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4  EPILEPSIE  (forendscli). 

ursächlichen  Zusammenhanges  erschweren,  haben  wir  es  noch  mit  der  Thatsache  zu 

thun,  dass  die  epileptischen  Anfälle  gewöhnlich  dem  Trauma  nicht  auf  dem  Fusse 

folgen,  sondern  erst  nach  längerer  Frist  (in  Krafft-Ebing's  Fällen  nach  zwei  und 

drei  Jahren)  sich  entwickeln ;  freilich  bilden  sie  dann  ein  Glied  in  der  fortlaufenden 

Kette  von  pathologischen  Erscheinungen,    welche  sich   bis  auf  den  Zeitpunkt  der 

erlittenen  physischen  Verletzung  oder  des  psychischen  Insultes  zurückverfolgen  lassen ; 

hier  kömmt  also  das  Meiste  auf  eine  genaue  und  glaubwürdige  Anamnese  an.  Am 

meisten  machen  sowohl  dem  Richter  als  dem  Arzte  jene  Fälle  zu  schaffen,  in  denen 

Epilepsie  unzweifelhaft  constatirt  wurde,  aber  eingestandenermassen  auch  vor  dem 

Trauma  oder  Insulte,  angeblich  im  geringeren  Grade,  vorhanden  war,  wo  es  sieb 

also   nur   um  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  handelt.    Eine  ungehlhr   dreissig 

Jahre   alte   Frau    giebt    an,  dass    sie    beim   Verlassen  ihres   Zimmers   von    einer 

Nachbarin  ganz  unerwartet  mit  kaltem  Wasser  überschüttet    wurde,    und  dass  sie 

unmittelbar  darauf  einen  jener  ihr  wohlbekannten  Anfalle  bekam,  welche  sie  früher 

alle  paar  Monate  heimzusuchen  pflegten,  aber  seit  einem   Jahre  ganz  ausgeblieben 

waren;  seit  dem  erlittenen  Insulte  jedoch   stellen   sich   die  AnfUlle   fast  alltäglich 

ein.    Der  Untersuchungsrichter    lud    die  Klägerin   vor,    musste  aber   kurz   nach 

begonnener  Einvernehmung  sein  Protokoll  mit  dem  Bemerken  schliessen,  dass  dio 

Klägerin  im  Amtszimmer  einen  heftigen  Anfall  bekam;   als   auch  bei   der  zweiten 

Vorladung    ein    Anfall    eintrat,   wurde    der  Verdacht    auf  Simulation  rege.    Wir 

besuchten  die  Kranke  einige  Male  und  hatten  Gelegenheit,  einem  ganz  regelrechten 

epileptischen  Anfalle   beizuwohnen.    Es  unterlag    somit   keinem  Zweifel,    dass  die 

Untersuchte  an  Epilepsie  leide,    und  dass  die  AnftUe  ungleich  häufiger  auftreten, 

als   zuvor;   ebenso   musste   zugegeben   werden,    dass   das  plötzliche  Uebergiessen 

mit  kaltem  Wasser  Ursache   dieser  Verschlimmerung   sein   konnte;   allein   es  war 

in   diesem  Falle  nicht   möglich,   aus   dem  Insulte   Siechthum    abzuleiten,    da    die 

Epilepsie   bereits  Mher  bestanden  hatte,    auch   war   die   genaue  Abschätzung  des 

Schadens   und  eine  Subsumirung  desselben  unter   eines   der  gesetzlichen  Kriterien 

sehr  schwierig,    weil    der  frühere  Zustand  denn  doch  nicht    genau  bekannt  war; 

das  Gericht  konnte  daher  den  Thatbestand  einer  schweren  körperlichen  Beschädigung 

nicht  annehmen  und  stellte  die  Untersuchung  ein. 

Ad   U.    Die   Epilepsie    ist    eine  Neurose,    welche   häufig   (Falbet),  ja 

sogar   in  der  Mehrzahl   der  Fälle  (nadi  RüSSEL-Reynold    in    62 ^/o)  mit  Störung- 

der  Geistesthätigkeit  verbunden  ist;  auf  sie  passen  daher  vorzugsweise  die  Worte 

des  Dichters : 

Streitsüchtige  Nachbarsherm  sind  Geist  und  Körper, 

Die  Grenzen  wechseln  und  verwirren  sie, 

Man  weiss  oft  nicht,  auf  wessen  Grund  man  steht. 

Wir  haben  somit  in  jedem  Epileptiker  vorerst  einen  physisch  Kranken^ 
dessen  Geisteszustand  jedoch  gehörig  erforscht  werden  muss,  wenn  der  Kranke 
sich  eine  gesetzwidrige  Handlung  zu  Schulden  kommen  Hess.  Damit  soll  jedoch 
nicht  gesagt  sein,  dass  jeder  Epileptiker  auch  für  geisteskrank  oder  geistesschwach 
befanden  werden  muss,  da  der  scharfsinnige,  Ausspruch  des  alten  Aretaeüs: 
„Morbus  rationem  conturbat  et  dejicit^  tU  prorsua  denique  in.fatuentur^  schon 
längst  den  Anspruch  auf  Allgemeingiltigkeit  verloren  hat. 

Der  epileptische  Anfall  selbst  hat  für  den  Gerichtsarzt  nur  insofern 
Interesse,  als  er  den  besten  Beweis  liefert,  dass  man  es  wirklich  mit  einem 
l'^pileptiker  zu  thnn  habe;  sonst  entf^lt  mit  dem  Aufhören  des  Bewusstselns  auch 
die  Möglichkeit,  complicirte  Bewegungen  und  irgend  eine  Handlung  vorzunehmen;, 
der  Epileptiker,  welcher  während  seines  Anfalles  Jemanden  beschädigen  würde^ 
wäre  im  Vorneherein  ebensowenig  verantwortlich,  wie  jemand,  der  von  einer  Höhe 
fiillt  und  im  Sturze  einen  Menschen  verletzt.  Gewöhnlich  hat  aber  der  Gerichtsarzt 
Augescbuldigte  vor  sich,  welche  entweder  selbst  Angeben,  dass  sie  an  Epilepsie 
leiden,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  von  denen  Andere  behaupten,  dass  sie 
(lieser  Krankheit  unterworfen  sind.  Eine  solche  Behauptung  genügt,  damit  der 
Angeklagte  einer  genauen  Beobachtung  sowohl  zur  Tages-  als  zur  Nachtzeit  unter- 
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Zeit  einstellen,  mit  transitorischer  Störung  des  Bewusstseins  oder  mit  Stunden  oder 
Tage  lang  andauernder  Melancholie  verbunden  sind,  die  weder  in  motorischer  Be- 
ziehung den  gewöhnlichen  epileptischen  Anfällen  glelchkonomen,  noch  in  psychischer 
die  Höhe  der  Mania  epileptica  erreichen.  Es  kommt  vor,  dass  Epileptiker  während 
eines  solchen  Anfalles  ziel-  und  rastlos  umherirren  und  beim  geringsten  Anlasse 
sich  thätlich  oder  wörtlich  vergehen  (Majestätsbeleidigung,  Auflehnung  gegen  die 
öffentlichen  Organe).  3.  Endlich  giebt  es  Epileptiker,  welcher  unmittelbar  vor  den» 
gewöhnlichen  Anfalle  und  einige  Zeit  nach  demselben  in  einem  Zustand  verharren^ 
welcher  mit  dem  Rausche,  der  Schlaftrunkenheit  oder  dem  Somnambulismus,  welch*^ 
letzterer  überhaupt  mit  der  Epilepsie  nahe  verwandt  ist,  verglichen  werden  kann. 
Das  Bewusstsein  ist  gestört,  der  Kranke  wird  von  Schwindel  und  Halluciuationei> 
gequält  und  kann  fOr  seine  Handlungen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  — 
eine  Thatsache,  welche  schon  Paolo  Zacchia  kannte,  da  er  (Quaest.  med. 
legaL  III,  Consvlt,  27)  sagt:  „Epilepttci,  gravi  morbi  accessione  tentati^  ante 
accessionem  et  post  accesstonem  per  aliquot  dies  extra  mentcm  sunt^K  —  la 
neuester  Zeit  wurde  auch  eine  speci fische  epileptische  Psychose  (Samt, 
Arch.  f.  Psych.  V  u.  VI)  beschrieben,  welche  sich  von  den  anderen  frühere» 
genannten  Formen  abhebt  und  ein  eigenes  Gepräge  besitzt;  dieselbe  ist  nicht  nur 
in  prognostischer  Hinsicht  wichtig  (Weiss),  sondern  auch  in  forensischer,  insofeme 
wir  es  da  mit  kürzer  oder  auch  länger  dauernden,  aber  recidivirenden  Anfällen  za 
thun  haben,  zwischen  denen  wohl  eine  längere  Remission  möglich  ist,  aber  von 
gänzlicher  Genesung  nicht  die  Rede  sein  kann.  So  leicht  der  Nachweis  exquisiter 
Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  ist,  eben  so  schwer  ist  die  Aufgabe  dea 
Arztes  in  Fällen,  wo  die  Epilepsie  nur  mit  leichteren  psychischen  Störungen  oder  mit 
Schwäche  geringeren  Grades  verbunden  ist ;  allein  auch  diese  leichteren  Störungen  oder 
Defecte  sind  bei  der  forensischen  Beurtheilung  wohl  in  Rechnung  zu  setzen  (Liman)^ 
Der  Arzt,  der  den  Geisteszustand  Epileptischer  zu  begutachten  hat,  soll  zwar  nach 
aligemeinen  psychiatrischen  Grundsätzen  verfahren,  allein  wenn  es  sich  um  eine  der 
transitorischen  Formen  handelt,  sind  noch  zwei  Momente  besonders  zu  berück* 
sichtigen:  erstens  die  gesetzwidrige  Handlung  selbst,  welche  Anlass  zur  Unter- 
suchung gegeben  hat;  war  dieselbe  motiv-  und  planlos,  ohne  Ueberlegung  und 
Leidenschaft  unternommen  und  besonders  wild  und  grausam  ausgeftlhrt,  so  deutet 
sie  auf  Epilepsie  hm  (Trousseaü,  Krafft-Ebeng,  Maüdsley);  zweitens  bleibt 
dem  Epileptiker  nach  dem  Anfalle  höchstens  eine  traumartige  Erinnerung  an  die 
That,  die  er  begangen,  öfter  ist  die  Erinnerung  an  dieselbe  ganz  und  gar  nicht 
vorhanden,  es  besteht  vollständige  Anmesie.  Dieselbe  muss  aber  eine  wirkliche^ 
nicht  simulirte  sein;  wirklich  ist  sie  aber  dann,  wenn  die  Zeit,  welche  der  Anfall 
einnahm,  eine  völlige  Lücke  im  Leben  des  Kranken  bildet,  wenn  sie  „wie  mit 
einem  Messer  aus  seinem  Bewusstsein  geschnitten  und  scharf  begrenzt  ist"  (Krafft- 
Ebing).  Der  Simulant  verräth  sich  hier  ebenso  leicht,  wie  derjenige,  welcher  ein& 
gesetzwidrige  Handlung  durch  Rausch  zu  entschuldigen  sucht;  er  will  dieselbe 
ganz  und  gar  vergessen  haben,  während  er  über  gleichgiltige  und  gleichzeitiger 
Geschehnisse  richtigen  Aufschluss  zu  geben  weiss. 

Ad  H.  Die  DispositionsfUhigkeit  kann  zumeist  zweifelhaft  erscheinen  be» 
Epileptikern,  welche  schwachsinnig  geworden  sind;  sie  ist  aufgehoben,  so  lange 
eine  epileptische  Psychose  andauert.  Nach  dem  dänischen  Gesetze  wird  Epilepsie 
als  Ehescheidungsgrund  betrachtet  und  schon  im  Jahre  1757  decretirte  ein  Bischof 
von  Speyer  strenge  Strafen  gegen  die  Eheschliessung  von  Seiten  Epileptischer  — 
von  Standpunkte  der  Sanitätspolizei  gewiss  sehr  berechtigte  Bestimmungen,  allein 
nach  den  bei  uns  bestehenden  Gesetzen  kann  nur  eine  ansteckende  Krankheit  der 
Grund  zur  Ehescheidung  abgeben,  nicht  aber  auch  ein  Leiden,  welches  nur  für 
die  Nachkommenschaft  verhängnissvoll  werden  kann.  Es  ist  auch  schon  ein  Fall 
vorgekommen,  dass  eine  Trauung  im  Prodromalstadium  eines  Anfalles  epileptischer 
Manie  stattfand  (K rafft  -  Ebixg)  ;  selbstverständlich  wurde  die  unter  solchen 
Auspicien  geschlossene  Ehe  fUr  ungiltig  erklärt.    Endlich  kann  die  Testirfähigkeit 
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[er  periodiBchen  Manie  der  iDtennittircndea  und 
immer  wahrecbeinlicher  wird ,  dasa  nuch  sie  in 
:hen  G eiste BstSrimg  stehen;  dazu  kommen  noch 
oder  an  Stelle  epileptoider  Anßlle  auftreten  j  alles 
liessende  Darstellung  des  Gegenstandes  als  undurch- 

die  grosse  Mehrzahl  der  Falle  den  Satz  Falret's, 
prfteisirt  hat,  als  gesichert  ansehen,  dass  das 
Symptomatologie,  durch  Entwicklung  und  Verlauf 
Formen  geistiger  Störung  unterscheidet,  so  dass 
ehi  speciÜsches  erkannt  werden  kann,  dessen 
er  die  Kenntnias  der  vorausgegangenen  Krampf- 
YoUstAndtg  fehlen  können ;  es  ist  dies  um  so 
PRAL  zuerst  darauf  auf[nerksam  gemachl ,  dass  den 
lier  Störung  epileptische  oder  epileptoide  Zustande 
inen.  (Doch  darf  hier  nicht  verschwiegen  werden, 
lAN,  WITKOWSKI,  die  Existenz  der  psychisch- 
psychischen  Epilepsie  nicht  für  erwiesen  halten). 
h  die  Frage  zu  erledigen ,  welche  Formen  der 
ischem  Irresein  sich  combiniren.  (Ki  wird  diese 
!ur  Combination  mit  psychischen  Slömngen  über- 
a  mit  Auaschhiss  des  epileptischen  Irreseins,  falls 
ptomatischen  Epilepsien  vorkommen ,  dann  besser 
indkrankheit ,  welche  meist  eine  schwere  Läsion 
L'nter  diesen  ist  nun  als  die  häufigste  ,  die  reiue 
tei  der  wir,  wenn  wir  von  den  erst  in  späteren 
ichen  Zuständen,  Atrophien,  Scierose  des  Ammons- 
keine  gröberen  Befunde  im  Gehirne  nachweisen 
leicht  zu  sehr  verallgemeinernd ,  Laskoce  nacb- 
Epilepsic  in  der  grossen  Uehrzahl  der  Fälle  auf 
Schädel  wach  sthums  zurltckznfllhren  sei ,  welche 
Facialiswirkung ,  SchädeldeformitÄten,  namentlich 
icker,  Abweichen  der  (iaumennath  und  Aehnlichcs 
)er  der  Thataache  des  Vorkommens  von  Schfldol- 
inden  betont  er  filr  die  Epileptiker  die  Asymmetrien 
asale  Wach sthumshemmun gen  hinweisen.)  GareL 
dem  zum  Tbeil  widersprochen,  doch  trifil  es  fUr 

[glich  der  Häuügkeit  des  specifisch  epileptifcben 
B ;  die  Beachtung  der  Beziehungen  beider  ist  um  so 
peutische  Massnahmen  sich  hieran  kntlpfen,  welche 
entlich  günstiger  als  diejenige  der  ersteren  Art 
smd  die  psychischen  Erscheinungen  der  ilbrigen 
pilepsie;  Samt  hat  zwei  Fälle  von  epileptischer 
Anföllen  beschrieben,  auch  sind  Falle  von  solcher 
I  (Erweichungen,  Tumoren)  bekannt;  fraglich  ist 
)st-)epileptischcr    Irresei naformen    bei    der  alkoholi- 

resein  im  Allgemeinen  charakteristisch  sind ,  hin- 
ist plötzliche  Beginn  nach  nur  kurzer  Incubation, 
der  Symptomatologie  ein  verschieden  hochgradiger 
e  GewahthStigkeit ,  schwere,  ängstliche  Delirien, 
g  contrastirt  mit  der  in  der  Hegel  meist  hoch- 
rrenheif,  verschiedenartiger  Krinnerungsdefect ;  in 
h   von   Samt   hervorgehoben,   <lie   eigenthflmliche 
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en  Grenzen  von  einigen  Secundcn,  wie  im 
inzigen  Falle  der  eigenen  Beobachtung,  wo 
Jalire  in  sich  fasst.  Nicht  selten  ist  der 
EAND  DO  Säulle  betont,  dass  derselbe 
tUen  zukommt),  der  seinerseits  wieder  die 
a,  indem  er  einerseits  wichtige  Umstände, 
te  That  in  sich  fasst ,  wfihrend  die  Neben- 
dien  oder  umgekehrt ;  namentlich  die  erstere 

Thatsaclie,  dass  der  Kranke  seine  That 
ände  anzugeben  weiss ,  nicht  Terwechsclt 
iisat  handelnden  Verbrechers ;  der  Epileptiker 
it  dieselbe  vCllig  richtig  erzählen,  während 
rie  Aber  die  Erzählung  völligen  Erinnerungs- 
inzuwoisen  auf  die  oben  erwähnte  Amnesie 
3lich  kann  die  Erinnerung  eine  abgeblasste, 
le  Erklärung  der  verschied enartigen  Erachei- 
ch  nur  eine  hypothetische  sein  könnte,  und 
rie  von  der  BewusstseinsBchwelle  leicht  sich 
Hangen  werden.) 

st  lier\-orzuheben ,  dass  dieselben  einander 
Dauer  und  Stärke  sind,  dass  es  sich  dabei 
raphiache  Gleichheit  handelt. 
1  Irreseins  stützt  eich  jedoch  nicht  auf  irgend 
den  Gesammtstatus ;  was  fUr  die  anderen 
r  jenes  (Saut);  von  gröastem  Werthe  sind 
id,  wie  achon  erwähnt,  epileptische  Änßlle 
nOssen. 

iidet  man  zwei  Gruppen  des  epileptischen 
e   sogenannte  psyclii  seh -epileptischen  Aequi- 

zuerst  von  Fb.  Hoffuann,  Zeitsefar.  fUr 
scblieast  an  einen  oder  eiue  Serie  epileptischer 
•llatändige  Aniälle),  jedodi  nicht  immer  direct, 
n;  mit  dem  letzteren  Ausdrucke,  den  Saut, 
literer  Weise  gebraucht,  werden  jene  Anfälle 
3  ganz  freistehend,  gleichsam  an  Stelle  von 
sia  larvata,  Mama  epilepiica,  transformirfe, 
Jen  geht  das  Irresein  dem  Anfalle  voraus. 
itologiach  vielfach  sehr  ähnlich,  ja  zuweilen 
zu  unterscheiden.  Die  psychisch-epileptischen 
isten  Zeiten  der  epileptischen  Erkrankung, 
iind  Fälle  bekannt,  wo  dieselben  auftraten, 
iehnte  aistirt  hatten, 
len,   die   durch  Combinatton    der  einzelnen 

klinisch  zu  bewältigende  Reibe  von  Krank- 
richtigsten  in  kurzen  Zügen  liier  dargestellt, 
nfache  Stupor,  der  namentlich  in  Folge  der 
laction  leicht  erkannt  wird.  Zuweilen  finden 
elirieu,  die  dann  zu  kurz  dauernden ,  meist 
aftigater,  in  Thätlichkeiten  ausartender  Wuth 
1    auch    vorangehen    und    kommt    dann    der 

zur  ärztliclien  Beobachtung;  die  Daner 
nden  oder  Tage ,  kann  aber  in  Folge  von 
>trahiren  und  dann  auch  bis  zu  14  Tage 
I,  der  im  ersteren  Falle  oft  ziemlich  rasch 
'on  statten,  oft,  nachdem  alle  ErBcheinungen 
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von  Luciditat  und  vdlliger  Geistesabwesenbeit, 
1  sctiwierig  gestaltet.    Diese  Form  von  Anfallen 

tU3. 

liebuDgen  der  bisher  geschilderten  Formen  zn 
daaa  alle  postepileptiach  nuttreten  und  ebenso 
Stnpora  mit  Verhigeration  auch  als  Aoquivalente. 
itatirten  Epileptikern  in  krampffreien  Zeiten  auf, 
epileptiscbe  Äntecedentien  aufzuweisen  hatten ; 
Angabe  wird  erwiesen  durch  die  nicbt  allzu 
Taropfanfälle  bei  solchen  Kranken  hinzukommen, 
iten  negirenden  Angaben  behauptet  Eceietebbia 
sie  gesehen  zu  haben ,  bei  denen  niemals  ein 
mehr  im  tiefen  Coma  der  Hirncongestion  starben. 
ag  Oekommeae  eich  im  Grossen  nnd  Ganzen  den  über- 
Bchliesst,  bann  dies  nicbt  in  gleicher  Weise  ttehanptet 
erra  bierber  zn  setzenden  Form  psychischer  Störnns, 
lea  Irresein  beschreibt.  Dasselbe,  von  Samt  zn  den 
i  TOB.  diesen  vor  Allem  dnrcb  den  protnihirten  Verlauf, 
Lsnn,  Dasselbe  beginnt  acnt  nnd  ist  einem  Aeqnivalente 
en  Angstznstand,  zn  dem  jedoch  bald  religiüsc  Delirien 
jnzu;  allein  eine  jetzt  begimiende  Phase  von  schein- 
eiu,  vialmehr  handelt  es  sieb  nnr  nm  eine  Remission, 
leichbleibender  Zostand  von  Stnpor  mit  illDsorisch- 
^t  und  Gereiztheit,  „Gottnomenklatar  der  Umgebung". 
lg  bis  zn  vollständiger  GeDesnng,  mit  verschieden- 
terem  chronischem  Verlaufe.  Doch  können  anch  in 
jssionen  auftreten.  Es  nähert  sich  diese  Form  offenbar 

e  des  epileptischen  Irreseins  ist  diejenige  der 
!n  Fällen  epileptischer  Demenz  finden  sieh  wohl 
luf  diese  letztere  zn  beziehen  sind.  Als  völlig 
vereia's  anzuführen,  der  als  Grundlage  der 
a  im  S>'mpathicus  betrachtet. 
en  Anfalles  ist  in  der  Regel  eine  günstige, 
Jchwächezustände  einmal  aufgetreten, 
tr  Epileptiker  ist,  abgesehen  von  der  allgemeinen 
ejenige  der  Epilepsie;  einer  ziemlich  allgemeinen 
ikaiium,  von  dem  sowohl  bezuglich  der  Auf- 
Autoren  selbst  bezüglich  der  geistigen  (auch 
Hnde  sehr  gttnstige  Krfolge  berichtet  werden; 
gewiesen  worden,  dass  mit  Tagesdosen  unter 
an,  nichts  auszurichten  ist,  während  bei  sehr 
inungen,  selbst  Aufregungszustände  beobachtet 
aliimi  bei  Weibern  bessere  Wirkungen  gesehen 
ucli  darauf  aufmerksam,  dass  jedem  Individuum 
Jude  Dosis  zukommt.  Das  seit  längerer  Zeit  als 
ffreut  sich  keiner  so  allgemeinen  Empfehlung ; 
roh  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung  mit 
»leptiker  geheilt  haben  will.  Echevebbiä,  der 
romkallum  nur  wenig  Erfolg  gesehen,  empfiehlt 
t  einem  Karcoticum  und  noch  mehr  die  mit 
-  Beurtheilung  therapeutischer  Uassnahmen  bei 
taufenden  Form  wie  die  Epilepsie,  hat  man 
3ass  auch  ohne  therapeutische  Massnahmen  die 
nen ;  als  erste  Regel  ist  eine  streng,  namentlich 
mte,  individualisirende  Behandlung  aufzustellen. 
jräuehlirlien  Hand-  und  LEhrbücborn  der  Psychiatrie 
n  Allgcmpineo:  Falret,    Areh.  gia.   18C0  und  I8(il 
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en  Epi-  and  Diaphyse  kommen  kami.  Tritt  dieses  Ereigniss 
das  spStere  EnocheDwachsthum  an  der  betreffenden  Epiphysen- 
leder,  wie  Oberarm  und  Oberschenkel,  bleiben  dann  zu  kurz,  an 
ero ,  wie  Untersebenkel  nnd  Vorderarm ,  können  erhebliche 
ben,  weil  nur  der  eine  Knochen  im  Wacfasthum  still  steht, 
weiter  wächst.  Ob  dieses  Ereigniss  jedoch  eine  häufige  Folge 
ipiphysenlSsmigeD  ist,  Uast  sich  bei  der  geringen  Zahl  der 
He  nicht  feststellen.  Es  sind  ttbrigens  auch  Fälle  bekannt,  in 
l^piphysenlösnAgen  zur  Heilung  kamen ,  ohne  daas  das  spätere 
ladnrch  beeinflusst  wurde. 

dliche  EpipbyeenlOsmig  ist  ein  häufiges  Ereigniss  in  den 
isßtUen  des  JAnglingsalters.  Unter  dem  Einflüsse  der  heftigen, 
)e  der  Diaphyse  ausgehenden  Entzündung  wird  die  Knorpet- 
i-  nnd  Diaphyae  verbindet,  zerstört  und  in  Folge  dessen 
von  einander.  Es  tritt  dann  eine  Dislocation  ein,  indem  dJe 
'e  nach  oder  durch  Muskelzug  ihre  frühere  Contactfläche  mit 
t.   Meist  ist  die  entzündliche  Epiphysenlösung  mit  einer  gleich- 

des  angrenzenden  Gelenkes  rerbnnden  (siehe  Ostitis  und 
läufigsten  ist  die  entzündliche  Epiphysenlösung  an  den  Condylen 
:obachtet,  nächstdem  an  den  Condylen  der  Tibia,  aber  auch 
piphysen  der  langen  BOhrenknochen  sind  gelöst  gefunden :  die 

Tibia  nnd  Fibula,  der  Schenkelkopf,  der  Oberarmkopf,  die 
bildenden  Epiphyeen  nnd  die  untere  Epiphyse  von  Radius  und 
ieseii  Fällen  ist  die  Lösung  der  Condylen  des  Oberschenkels 
irlichste,  weil  sie  stets  mit  Yereiterung  des  Kniegelenkes  ver- 
brirt  hier  das  ti-eie,  untere  Ende  der  gelösten  Diaphyse  die 
lecrotischer  Knochen  frei  zu  Tage. 
ir  Tod  durch  Pyämie  das  gewöhnliche  Ende.    Die  Amputation 

diesen  Ausgang  zu  Terhttten,  im  Gegentheil  beschleunigt  sie 
a  entzflndeträ  Theilen   ausgeÄlhrt  werden  würde.    In  seltenen 

auch  hier  noch  eine  Spontanheilung  zu  Stande,  dadurch,  dass 

necrotische  Knochenstflck  abstOast  und  der  belebt  gebliebene 
keldiaphyse  wieder  mit  der  Epiphyse  verwächst.  Epiphysen- 
he  kleinerer  Gelenke  können  dagegen  sehr  wohl  trotz  des 
:er  Gelenkeitemng  zur  Heilung  gebracht  werden,  nnd  zwar 
)lbe  wie  bei  traumatischen  Epiphysenlösnngen.  Sobald  es  der 
tattet,  ist  durch  Lagerungeapparate  oder  Verbände  dahin  zu 
location  möglichst  ausgeglichen  wird  und  Epi-  und  Diaphyse 
ing  einander  gegenüberstehen.  Alsdann  kann  die  Verwachsung 
Stande  kommen.  Die  Gefahr,  dass  eine  knöcherne  Verwach- 
iss  in  Folge  dessen  das  Knochenwachsthum  an  dieser  Stelle 
■heblich  grösser  als  bei  den  traumatischen  Epiphysenlösnngen 
Ute,  in  denen  die  Verwachsung  erfolgt  ohne  Störung  des 
hstbnms,  dürften  zu  den  Ansnahmen  gehören, 
•riauf  schwerer  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus  und  Poeken 
.Ssung  «ner  oder  mehrerer  Epiphysenlinien  ein,  für  deren 
gilt  wie  bei  den  osteomyelitischen  Fällen, 
nn  noch  eine  schwere  Emäbmngskrankhcit,  welche  zn  zahl- 
mgen  führt  und  das  ist  der  schwere  Scorbut.  Besonders  sind 
orpel,  die  sich  hier  von  den  Rippen  loslösen.  Da  schwerer 
nm  mehr  vorkommende  Erkrankung  ist,  so  hat  diese  Form 
nur  noch  literarisches  Interesse. 

Für  die  tranmaiiache  EpipbyBenlBsnnK:  E.  Gnrlt,  Handb  der  Lehre 
1.  1.  Tbl.  Berlin  1872.  psg.  7^—91.  Pur  die  entKündlichen  Epiphysen- 
ie,  Die  Epiphysentrennnu;,  eine  Krankheit  der  Eutwlcklungfizeit. 
Bd.  LVU.  1858.  pag.  97—124.  f.  Bnseb. 
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l'brILDenfluss.  Hauptsjinptom  von 
Deoschlanches ;  frOber  als  Folge- 
erten  Abflosa  bedingten  ThrSnen- 
,  während  jetzt  beide  Bezeich- 
erden.  (Vgl.  TbrÄnensackleiden.) 
),  Netzbrnch;  epiplo-entero- 

Baachfell,  II.,  pag.  35. 
ind,  p'anTb)  näfaen).  Änfrischnng 
nlippen  oder  aneh  des  Scheiden- 
;h  die  blutige  Nabt,  um  Uterus- 
lie  Seitentbeile  an,  Belteaer  die 
ideneinganges.  Die  Metliode  ist, 
en  ist,  fast  verlassen  und  durch 
n  (Cofporapkia  anterior  und 
ohne  Ampntation  des  Cervix 
Baudl. 
iperativer  Verschlnss  der  Scbam- 

1. 

Ghadssier-Ddueril  ;   Füaura 

Unter  derselben  verstellt  man 
Harnröhre,  welche  gleichzeitig 
gert  ist.  Dieselbe  ist  demnach 
b  zu  Stande,  dass  nach  Anlage 
!  der  Äusseren  Geschlechtstheile 
ricklung  der  inneren  Harn-  und 
lie  Harnröhre  rasch  vom  After, 
nd  dann  tlber  dieselben  zn  liegen, 
■a  cavemoaa)  verhindert  wird. 
mrOhre,  nicht  aber  die  Spaltung 
rar  aus  dem  gleichzeitigen  Vor- 
abnonnen Bichtung  gleichzeitig 
HamrAbre  nicht  zur  Vereinigung 
en  OeShnng  der  Harnröhre  nach 
der  Änistellung  des  Begriffes 
;eben,  dasa  diese  die  abnorme 
)  Nichtvereinigung  der  beiden 
len.    Da  wir  nicht  selten  sehen, 

mit  einer  Spaltung  der  vorderen 
nuBS  noch  hinzugefügt  wertkn, 
Pars  memhranacea,  proalatica) 
iedenen  Ausdehnung  des  Spaltes 
;,    als:    1.  Füaura  incompleta 

wenn  der  Spalt  bloa  dem  der 
ipleta  oder  Ejnsp.  penia,  wenn 
I    und    selbst    bis    an    die    l'ara 

,  so  dass  die  Eichel  allein  lor- 
an  ihrer  GnTsse  eingebüsst  hat 
^Ihafte  Längenentwicklung  der 
ist    dasselbe    abgeplattet ,    wa« 


obeo  gekrümmt  und  so  nach  auf- 
tucbwand  anlegt  und  die  eigentlicbe 
Bichzeilig  wird  von  den  Beobachtern 


liedes  nach  links  angegeben.  Zieht 
er  oberen  Wand  desselben  eine  ver- 
it  ausgekleidet  ist,  deren  Bau  der 
tspricht.  Die  Rinne  ist  von  angleicher 
lalen,  engen,  Äusseren  Harnröhren- 
n  Grube  in  den  weiteren  Theil  der 
[Fig.  2).  Die  Dicke  der  die  Rinne 
Allgemeinen  aber  doch  geringer  als 
B  Rinne  von  LängswUlsten  begrenzt, 
>er.  Seltener  finden  sich  neben  den 
its  ein  kleinerer,  was  besonders  in 
eichen  mit  den  grossen  und  kleinen 
]er  nicht  begründet  sind.  Das  hintere 
Canal,  die  Fortsetzung  der  Ham- 
in  der  Gegend  der  Symphyse,  eine 
iedes  übergeht,  während  die  untere 
ist.  Die  Vorhaut  ist  dreieckig, 
eht  seitlich  in  die  Rfinder  der  Rinne 
Nicht  selten  ist  die  Eichel  an  der 
ide  in  diesem  Theile  die  Lacunae 
imeii  weiter  hinten  selten  ist.  Unfer- 
r,  so  finden  sich  dieselben  entweder 


Terachiedea  weit  von  einander  abstehend,  aber  immerbiii  durcb  eine  Binde^ewebs- 
nuBse  vereinigt,  oder  aber  sie  sind  sehr  nahe  aneinander  gerückt,  so  daas  sie  sich 
ifaalich  wie  bei  normalem  QUed«  rerhalten.  Genaaere  Untersnohongen  haben  jedoch 
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er^ben,  dass  in  diesem  Falle  keine  Verbindung  der  Hohlräume  des  einen  Schwell- 
körpera  mit  dem  des  anderen,  wie  normal,  besteht,  sondern  dieselben  getrennt 
bleiben,  ja  vorne  wieder  weiter  auseinander  gehen.  Die  Schleimhaat  der  Rinne 
unterscheidet  sich  durch  ihre  mattere  Farbe  von  der  dnnkelrothen  Auskleidung  der 
Fortsetzung  der  HamrOhre.  Die  UebergangsöfTnung  ist  raeiat  für  einen  Finger 
durchgängig  und  ist  man  manchmal  im  Stande,  durch  Auseinanderziehen  der  Ränder 
den  Samenhflgel  zur  Anschauung  zu  bringen.  Der  Hodensack  ist  meist  normal 
and  enthält  beide  Hoden  oder  liegen  dieselben  in  der  Nähe  der  äusseren  Oeffnung 
des  Leisteneanalee.  Es  möge  ferner  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  das» 
aber  der  oberen  Begrenzung  der  Oeffnnng  die  Bauchwand  rinnenfiJnnig  eingesunken 
gefuDden  wurde.  Geht  man  mit  dem  Finger  tiefer  ein,  so  fühlt  man  die  normale 
Blase  und  kann  man  das  Verhalten  der  Schambeinfuge  genauer  beobachten. 
Vermöge  der  hanfigen  Verbindung  der  Epispadie  mit  der  Ecstrophie  der  Blase 
(deren  geringster  Grad  jene  darstellen  sollte)  war  man  geneigt,  die  Kichtvereinigung 
der  beiden  Schambeine  als  ursächliches  Moment,  als  stetig  vorkommend  anzunehmen. 
Genauere  Untersuchungen  haben  jedoch  ergeben,  dass  die  beiden  Schambeine  bei 
der  Epispadie  vollkommen  vereinigt  sein  (Brechet),  oder  verschieden  weit  von 
«inander  abstehen  können ,  immer  aber  von  normaler  Haut  bedeckt  sind.  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  werden  in  weiteren  Fällen  die  Gefässe  des  Gliedes 
finden  müssen,  welche  Beeqh  an  der  äusseren  und  unteren  Seite  der  Schwellkörper 
verlanfend  fand,  der  einzige  Fall,  in  welchem  bis  jetzt  auf  die  Arieria  dorsalia 
penia  Rücksicht  genommen  wurde. 
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Die  Störungen,  welche  durch  -  diesen  Bildungsrehler  bedingt  werden, 
beziehen  eich  zunäcbet  anf  die  HarneDlleernng.  Der  Harn  geht  entweder  continuirlioh 
die  Umgebung  und  die  Kleider,  wodurch  auegebreitet« 
Geruch  bedingt  werden,  welche  dieses  Leiden  ftlr  die 
g  unertrflglich  machen.  Uancbmal  sind  die  Kranken 
irUckzuhalten,  was  meist  in  der  Rackenlage  der  Fall  ist, 
Tingste  VerstÄrkuDg  der  Bauchpresse,  um  den  Harn 
Die  Incontinenz  ist  um  so  heftiger,  je  weiter  nach 
d  je  weiter  die  Schambeine  von  einander  abstehen 
Bpispadie  das  Hamtraufeln  fehlte,  sind  selten  (Bart?, 
hbt).  Dieses  Vorkommniss  erklärt  sich  aus  dem  Ver- 
allen Fällen  ist  dasselbe  nach  oben  gekrümmt  und 
ingsöffnung.  Auf  diese  Weise  wird,  sefbe  zusammen- 
'  Harn  in  der  Blase  ansammeln,  ja  er  kann  sogar, 
iB  durch  die  Bauchwand  zum  Canale  ergänzt  wird,  in 
gerichtet,  abgehen.  Doch  »nd  dies  nur  Ausnahmsfälle. 
imabganges  kann  die  Entleerang  der  Blase  eine  anvoll- 
ait  dem  Catheter  noch  eine  verschieden  grosse  Menge 
ren  konnte  (Picajid).  Zu  den  seltenen  Erscheinungen 
Die  grösste  Störung  erleidet  die  Qeschlechtsfunction, 
des  Gliedes  selbst  bei  der  Ereetion  ein  vollständiges 
Scheide  erschwert  oder  nnmOglich  macht,  andererseits 
elangt.     Was    das   Verlangen    nach   Befriedigang    des 

0  ist  dasselbe  meist  verringert ,  wenn  auch  die  Hoden 

t  der  einzelnen  Fälle  ist  anatomiach  eine  sehr  geringe, 

f  die  functionellen  Störungen. 

clärt«  man  dieses  Uebel  tUr  nnheilbfur  und  beschrAnkte 

lästigen  Hamträufelns  und  seiner  Folgen  durch  eigene 
;s  Harnes   und   durch    sorgfältiges   Reinigen.    Erst   im 

Versuch  von  Dikffenbäch,  auf  operativem  Wege  das 
'  Zeit  haben  sich  die  Operationsverfahren  vermehrt  und 
etzt  im  Stande  sind,  dem  Kranken  Wesentliches  za  leisten, 
ist,  eine  vollständig  normale  Harnentleerung  zu  erzielen, 
d,  den  Mnskelapparat  der  Harnröhre  zu  ersetzen. 
effenbach's  bestand  darin,  dass  er  die  Ränder  der 
auf  den  hintersten  Theil  vereinigte,  so  dass  die  Oefinung- 
igehindert  durch  einen  Catheter  abfliessen  konnte.    Die 

Eichelsttlcke  und  der  Kranke  entscliloss  sich  nicht  zd 

tiinliclier  Weise   operirte  Bkoin  (18.18)  (mit  Bildung 

Blandin  (1848). 

Fortschritt  machte  FoüCHEb,  welcher  von  den  Langs- 
Bowohl  die  Schleimhaut  eine  Strecke  weit  nach  innen, 
edes  nach  aussen  abprftparirte,  um  auf  diese  Weise 
fhalten.  Er  schlag  hierauf  die  Seh  leimhaut  läppen  nach 
B  in  der  Mittellinie,  so  dass  ihre  blutenden  Flächen 
■auf  die  Hautlappen  ebenfalls  gegen  die  Mittellinie  und 

Sehleim hautlappen  gedeckt  wurden.  Doch  auch  seine 
Die  ersten  wesentlichen  Erfolge  hatte  Nelaton  (1852) 
dadurch ,  dass  er  versuchte ,  der  Rinne  der  Hamrühro 
mit   der   mit   Oberhaut   bedeckten  Seite   gegenüber  zu 

1  weniger  günstig  verlief,  so  veränderte  er  hei  den 
;rfabren.  Bei  der  ersten  Operation  bildete  er  aus  der 
r  Eingaugsöffnung  der  Harnröhre  einen  viereckigen 
'mrandung  dieser  Oeffnung  entsprach.    Die  Breite  war 
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bis  an  den  Rand  der  Furche  gehen ,  so  daes  dieser  L&ppen  «eine  Basis  itn  der 
Schteiuthau [grenze  hat.  Sind  die  beiden  seitlichen  Lappen  abprftparirt,  so  wird 
der  linke  über  die  Rinne  geschlagen,  so  daas  seine  Oberbaut  dieser  zugekehrt  ist 
und  im  Winkel   des   rechten  Lappens   durch  Nahte,   welche   durch   den   letzteren 
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an,  wafi  ihrea  Nutzen  bei  unvollkommener  und  darniederliegender  Athmung,  sowie  stark 
gesunkener  Herzthätigkeit  erklärt.  Was  den  Einfluss  betrifft,  de9  die  Hautreize  auf  den 
Stoffwechsel  und  die  Temperatur  üben,  so  lehren  die  bezüglichen  Untersuchungen, 
dass  durch  den  in  Folge  ihrer  Einwirkung  vermehrten  Sauerstoffverbrauch  sowohl  die 
Kohleusäurebildung  (F.  Paalzow)  als  auch  die  Stickstoffabgabe  (Beneke, 
Böhrig,  Zunz)  gesteigert  werden  und  dass  durch  intensive  Hantreize  die  Eigenwärme  herab- 
gesetzt wird  und  um  so  erheblicher,  je  länger  der  Beiz  anhält^  so  dass  sie  diesen  oft  noch 
überdauert ,  während  im  Beginne  der  Beizwirkung ,  wie  auch  nach  schwachen  Beizen  die 
Wärmestrahlung  durch  die  Haut  herabgesetzt,  daftlr  die  Temperatur  im  Innern  des  Körpers 
in  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  und  gesteigerter  Oxydation  in  den  vom  Blute  durch- 
strömten Organen  vermehrt  erscheint.  Bei  fieberhaften  und  anderen  Zuständen  mit  ver- 
stärktem Herzimpulse  und  gesteigertem  Blutdrucke  sind  die  hier  angegebenen  Wirkungs- 
erscheinungen gar  nicht,  oder  nur  undeutlich  wahrnehmbar.  Constant  kommt  es  unter  dem 
Einflüsse  der  Epispastica  zu  einer  Abnahme  der  Sensibilität,  sowohl  an  Stelle  des 
gesetzten  Beizes  als  auch  in  der  Umgebung  und  selbst  in  entfernteren  Theilen;  doch  ist  der 
Grad  der  Herabsetzung  nicht  erheblich  und  beruht  eine  ausgesprochen  schmerzstillende 
Wirkung  der  Epispastica  vorwiegend  auf  reflectorischer  Beeinflussung  der  Olrculation.  Was 
den  Ort  betrifft,  an  dem  die  Hautreize  angebracht  werden  sollen,  so  ist  es  für  den  Erfolg 
meist  gleichgiltig,  welche  Eörperstellen  hiezu  gewählt  werden;  von  Wichtigkeit  aber  der 
Stärkegrad  des  Hautreizes,  innerhalb  dessen  Zwischenstufen  die  zur  Beseitigung  bestehender, 
krankhafter  Zustände  nöthigen  Veränderungen  in  Hinsicht  auf  Olrculation,  Temperatur  und 
Stoffumsatz  gelegen  sind.  Zieht  man  in  Erwägung,  dass  veränderte  Herzaction  einerseits, 
Verengerung  oder  Erweiterung  der  Gefässe  andererseits  auf  die  Vertheilung  des  Blutes,  seine 
Druckverhältnisse,  auf  die  Emährungsvorgänge  im  Körper,  Bildung  der  Se-  und  Excrete  von 
der  grössten  Bedeutung  sind,  so  folgt  nothwendig,  dass  die  Epispastica,  richtig  gewählt  und 
benützt,  verschiedenartige  Störungen  auszugleichen  im  Stande  sein  werden. 

Je  nach  der  Qualität  und  Stärke  der  Reizmittel,  sowie  der  Dauer  ihrer  Ein- 
wirkung, äussert  sich  die  auf  der  Haut  hervorgerufene  Rea et  ion  bald  unter  den 
Erscheinungen  eines  mehr  oder  minder  starken,  von  schmerzhaften  Empfindungen 
begleiteten  Erythems  (Epispastica  rubefacientia) ,  oder  einer  superficiellen, 
der  erysipelatösen  analogen  Entzündung  der  Haut  mit  Bildung  von  Bläschen 
oder  Blasen  auf  derselben  (Epispastica  vesicantia) ,  bald  in  Form  einer  der 
Blatterpustel  ähnlichen  Eruption  (Epispastica  pustulantiaj ,  Bei  länger 
dauernder  Einwirkung  des  entzündungserregenden  Hautreizes  kommt  es  schliesslich 
zu  einer  entweder  oberflächlichen,  später  in  die  Tiefe  dringenden  Eiterung 
(Epispastica  suppurantia) ,  letztere  besonders  nach  operativen  Eingriffen  (Application 
von  Haarseilen,  Moxen,  Glüheisen)  und  kann  sich  bis  über  das  Unterhautzell- 
gewebe hinaus  erstrecken  (vgl.  Bd.  I,  pag.  118).  Von  diesem  Gesichtspunkte 
betrachtet,  lassen  sich  die  Mittel  für  das  epispastische  Heilverfahren  auf  folgende 
Gruppen  zurückfähren. 

I.  Rubefacientia;  hautröthende  Mittel. 

Sie  rufen,  auf  die  Haut  gebracht,  unter  brennenden  Schmerzen  eine  auf 
die  Aussenfläche  des  Derma  sich  beschränkende,  dem  Erysipel  ähnliche,  entzündliche 
Affection  hervor,  deren  Intensität  nur  so  weit  gehen  darf,  dass  es  zu  einer  nach- 
träglichen Abstossung  von  Epidermis  an  den  gereizten  Stellen,  nicht  aber  zur 
Bläschen-  und  Blasenbildung,  noch  auch  zu  einer  oberflächlichen  Verschorfung 
der  afBcu'ten  Hauttheile  kommen  darf.  Man  wählt  daher  im  Allgemeinen  solche 
Mittel,  welche  diesen  Grad  entzündlicher  Einwirkung  rasch,  sicher  und  nicht  über 
das  nothwendige  Maass  hinaus  zu  vollziehen  pflegen.  Dies  gilt  vorzugsweise  von  den 
Zubereitungen  des  schwarzen  Senfs.  Nächst  diesem  werden  als  Rubefacientia 
die  Ammoniak flüssigkeit  und  ihre  Präparate  (Linimentum  ammoniatum^ 
hin,  ammoniatO'Camphoratum  et  saponatuw) ,  seltener  die  Essigsäure  und  massig 
verdünnte  Mineralsäuren  in  Anwendung  gezogen,  häufiger  mechanische  (Reiben^ 
Frottiren)  und  andere,  durch  Wärme  oder  Electricität  wirkende  Reizmittel, 
zumal  in  Form  heisser  Umschläge  und  Dämpfe  oder  des  Farad AY'schen  Pinsels, 
mit  dessen  Hilfe  in  kürzester  Zeit  ein  Hauterythem  erzeugt  wird,  welches  das  durch 
Senfteige  an  Stärke  übertrifft  wie  auch  rascher  zum  Ziele  führt  (0.  Naumann).  Ausser 
den  hier  genannten  giebt  es  noch  viele  andere,  die  Haut  mehr  oder  minder  stark 
reizende  Arzneisubstanzen,  welche  auf  dieselbe  in  geeigneten  Zubereitungen  zum 
Behufe  epispastischer  Heileffecte  gebracht  werden,  z.  B.  die  empyreumatischen 
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Der  bramende  Schmerz  tritt  sofort  ein  und  wird  für  viele  Kranke  nnerträg- 
BrfD)g  erreicht  man  auch  von  der  Application  des  Coltodium  linapiialura 
CoUoii.  12 ;  s.  a.  Bd.  HI,  pag.  363).  ünzareichend  ist  d[e  Anwendnug  der 
t  (Ol.  ßinap.  gtl.  6,  Aq,  deiit.  50-10  0/  in  der  hier  eedacbten  VeiBe, 
die  der  2Tnct.  Eupfiarlni  (zu  10 — 3  0  auf  Hartpflaster  gebracbt),  des  Ohnm 
OL  Cantharid.  vnfuavm.,  da  diese  auf  larter  Haut  leicht  Blasen  herrorbringen. 
bIs  Hansmittel  benutzte  Puipa  Allit  lalm  und  'Cipaa  an  Stelle  des  Senfteiges, 
e  vegetabilische  Beiunittel.  In  dringendea  Fällen  lässt  sich  dnrch  passende 
Wärme  oder  des  Ammoniaks  Jede,  mittelst  des  Senfs  und  anderer  Epi- 
re  Wirkung  realisiren. 

ite  Ton  heissem  Wasser  sind  ein  schnei]  und  ki'äftig  wirkendes  Bnbefaciens, 
i  tzter  Wasserdampf,  der  dQrch  ein  Bohr  mit  feiner  Oeffnong  ansgetrieben 
ckene  Wärme,  sn  deren  Anwendung  man  sich  heisser  Ziegel,  Steine,  des 
sser,  trockener  Fomente.  partieller  Bedeckungen  mit  erhitztem  Sand  oder 
Cochgalz  bedient.  Prottiren  mitFlanell,  Bürsten  etc.  verursacht  eineu  ähn- 
die  gebräuchlichen  Bnbefacientia  nnd  kann  gleich  diesen  therapeutisch  ver- 
Die  meieleu  AetEmittel  wirken  in  kleinen  Quantitäten  oder  entsprechender 
nfalis  hantrQthend,  bei  stärkerer  Einwirkung  oft  blasenziehend;  insbe- 
dle  aufgepinselte,  oder  in  Form  eines  Fomentes  aufgelegte  conc.  Essig- 
rasch  ein  nachhaltiges  Erythem  vernrsaoht,  desgleichen  die  Chloressig- 
'oform  und  Ae thjlenchlorid,  letztere,  wenn  ihre  Verdampfung  durch 
lachen  I'hrgla^es,  Wachstuches  etc.  geliindert  wird.  Sie  hinterlassen  einen 
von  Anästhesie,  der  ihre  Anwendung  bei  neuralgischen,  rhenmatischen  und 
ihafteu  Leiden  geeignet  macht. 

asoh  und  sicher  wirkende.<  Bnbefaciens  ist  der  Liguor  Amnioniae  catitl. 
ipirituotut,  in  der  Art  gebraucht,  dass  man  eine  kleine  Menge  der 
Hanell  tropft  nnd  die  zu  rUthenden  Stellen  einige  Minuten  lang  reibt,  wodurch 
^ngt  wird,  das  2  Stunden  nnd  länger  anhält.  Die  U  ineralsän  reu  wirken 
nf  die  Haut  durch  oberflächige  Canterisation  derselben,  zn  deren  Bildung  man 
der  coDcentrirten  oder  massig  verdünnten  Schwefelsäure  (Liguor  acldni 
.,  welche  mittelst  eines  Olasstäbcbens  oder  Asbestpinsels  (bei  chronischen 
ickenmarksleiden ,  Nenralgien,  namentlich  Ischias)  anfgestrichen  wird,  dann 
änre  nnd  Salzsänre,  letzterer  auch  zu  Fussbüdem  (als  Deiivans  bei  Herz- 
ind  des  Königswassers  (Bd.  Hl,  pag.  if02).  An  diese  Mittel  reiht  sich  die 
uwirknng  des  Silbersatpeters  und  anderer  ätzender  Metallsalze ,  sowie  des 
■er  nnd  spirituöser  Lbsuug. 

'eaicantia  (Veaicatorta) ;  blasenziehende  Mittel, 
tiben  bewirken,  einige  Zeit  nach  ilirer  Application,  auf  der  Hant  ein 
Hitzcgefllhl  mit  Rötimng  und  Schwellung  der  Papillen.  AlimSlig 
die  FlächenentzünduDg  des  Derma  nnd  es  kommt  zur  Exsiidation 
klaren,  gelblichen,  spärliche  Formelemeiito  führenden,  später  durch 
[>n  weissen  Blutkörpereben  (Eitcrkörpcrchcn)  sieb  trübenden  Serums, 
berhaut  in  zahlreiche  kleine  Blltschen  erhoben  wird,  welche  entweder 
jr  Borke nbildnng  vertrocknen  oder  zu  einer  mehr  oder  minder  grossen 
D,  deren  Raum  von  jener  FIttssigkeit  erflillt  wird.  Ist  dies  geschehen, 
bald  darauf  zur  Resorption  oder  zum  Erguss  derselben  und  Eintrocknen 
Epidermis,  oder  es  setzt  sich  die  eitrige  Exsndation  einige  Zeit  noch 
entzündliche  Reaction  betrifft,  welche  die  Blasenbildung  begleitet,  so 
ir  Umsfflnden  nnd  wider  Erwarten  über  die  gewflnsebten  Grenzen  liinaus- 
idere  bei  höheren  Fiebergraden,  welche  diidurch  gesteigert  werden  und 
iten,  an  Nieren-  nnd  Blasenrciznng,  an  putriden,  typhösen  oder  anderen 
Zustanden  leidenden  Personwi  nacbtheilig,  selbst  geDthrlich  werden. 
'  den  Vesicantien  gebührt  den  Cantharidcnpräparaten  unbe- 
EUg,  Sie  wirken  hinreichend  rasch  und  sicher.  Unangenehm  ist  bei 
nnd  wiederholter  Application  deren  Nebenwirkung  auf  die  Nieren, 
die  leichte  Löslicbkeit  der  Cantharidensäure  in  alkalisch  reagirendeu 
igt  wird.  Blasen  und  Blfiscben  lassen  eieh  aber  auch  durch  die 
ien  erwähnten  Rubefacientia  bei  nachdrücklicher  Anwendung  erzielen, 
ch  Hitze  und  concentrirtc  Amraoniakf lüssigkeit.  Cardol 
hariden  in  Hinsicht  auf  Sicherheit  des  Erfolges  nach ,  während  die 
Jezereum,  Euphorbium  und  der  Thapsia  in  ihrer  Einwirkung 
zwischen  den  Uubefacieutien  und  Suppnrautien  stehen. 
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i^menorrkoe  und  Dysmenorrhoe ,  bei  Hauterkraakungen ,  nm  die 
ection  zn  fixireQ,  ihre  Catiricklung  zu  beachleimi^n .  od«r  d«n  ihre 
trebendeu  Charakter  zu  findera  und  nach  Ängiclit  Alterer  Aerzte  auch 
von  Erkrankungen,  welche  als  Folgen  von  Unterdrückung  der  Haut- 
ncarirender  Schweiss«  angesehen  wurden,  sowie  bei  zögerndem  Aus- 
anthemen  mit  Gefahr  innerer  Localiairung  (Senfumschlage,  allgemeine 
Senfbäder).  Grosse  Sinapismen  und  andere  starke  Reize  werden 
asthmatischen  Anfällen  [im  Gefolge  von  Bronchlalblennorrhoe, 
«i  drohendem  LungenCdem  und  als  Erregungsmittel  bei  Anästhesien 
en  Lähmungen  (am  wirksamsten  die  Handhabung  des  elektrischen 
Wendung  gebracht. 

er  dauernde  Hantreize,  wie  die  Vesicantia  und  Snppurantia, 
vorzugsweise  in  den  späteren  Stadien  entzQndlicher  Pröcesse,  nach- 
ad  Entzflndungscrscheinungen  gefallen  sind,  wie  auch  im  Verlaufe 
rdener,  entzüudlicher  Leiden,  vornehmlich  der  seräsen  Häute  (Menin- 
V  et  apinalis ,  Plrurkia,  Pericardrtia ,  PeritonütsJ ,  der  Gelenke 
3,  um  die  Resorption  und  Rückbildung  der  gebildeten  Exsudate  zu 
gcnde  Vesicantien  pflegt  mau  bei  Neuralgien  und  Rheumatalgien 
rzhaften  Stellen  zu  appliciren,  bei  ersteren  wählt  man  besonders  die 
revx  oder  schreitet  im  Verlaufe  der  Nerven  vor.  Vesicantten 
antien  werden  aber  auch  als  zcrth  eilen  de  nnd  Res  orptions- 
ironisobe  Lymphdrüsen anBchwellnngeu,  indolente  Bubonen,  Iiydropische 
in  den  Gelenkhöhlen  und  anderen  serösen  Säcken  (Ganglion,  Hydro- 
dann  in  FlUlen,  wo  Exsudatreste  in  tiefer  gelegenen  Theilen  nach 
r  vCllig  erloschener  Entzündung  Störungen  unterhalten  und  als 
(I  (Tinct.  Gantharid.,  TJnguenl.  acre  etc.)  bei  callösen 
mi  durch  ihren  Reiz  einen  vermehrten  Blutzutluss  nach  den  leidenden 


die  zu  wählenden  ApplioatioDsstellen  betrifft,  so  werden  die 
Neuralgien  und  Rheumatalgien  auf  die  vorerwähnten,  hei  chronisch 
Processen  in  der  Nähe  der  ladenden  Theile  angebracht.  Bei  Kopf- 
an  daher  den  Nacken,   bei  ABectionen   des  Auges  die  Stelle  hinter 

Erkrankungen  der  Brustorgane  den  Thorax  oder  die  zwischen  den 
genen  Theile,  bei  Krankheiten  des  Unterleibes  diesen  selbst  vor;  bei 

Delirien  werden  gewöhnlich  die  innere  Schenkelfläche  und  die  Waden, 
en   auch  bei   zurückgehaltenen  Menstmen   gewählt.    Im  Allgemeinen 

Application  von  Vesicantien  jenen  Hautstellen  den  Vorzug,  noter 
idegewebe  vorhanden,  und  vermeidet  solche,  welche  unmittelbar  über 
I  liegen,  durch  Muskelbewegungen  oder  Druck  von  Kleidern  behelligt 
rthrorheuma  sollen  die  Vesicantien  nicht  auf  die  entzündeten  Gelenke, 
r  Nachbarschaft  derselben  aufgelegt  werden  (Fekhkt).  In  den  meisten 
r,  namentlich  bei  Application  der  Ruhefa"ientia  der  Ort,  wo  der 
bracht  werden  soll,  ziemlich  gleichgiltig.  Man  vermeide  daher  zarte 
B.  die  Brüste  bei  Frauen  und  solche  Stellen,  welche,  wie  Gesicht,  Hals 
itblösst  getragen  werden ,  da  leicht  jahrelang  oder  zeitlebens  verun- 
:en  nnd  Narben  zurückbleiben  können.  Auch  ist  die  Verbreitung  und 
blasen-  und  pustelzieb ender  Substanzen  auf  zarthflutige  Stellen,  wie 
ile  und  Gesicht  zu  beachten,  namentlich  bei  Anwendung  des  Croton- 
lantharidensalbe  bei  Kindern  und  unruhigen  Kranken, 
rarnen  ist  vor  der  Anwendimg  der  Vesicantien  und  anderer  starker 
acut  verlaufenden,  von  starkem  Fieber  begleiteten  Processen,  da 
lefligkeit  des  Fiebers,  sowie  die  Intensität  der  Localaffection  gesteigert 
:mein  wird  die  Nutzlosigkeit  der  Vesicantien  bei  Behandlung  acuter 
ngeuommen.  Vorsicht  erheischt  die  Anwendung  derselben  bei  Kindern 
I  Personen,   bei   cachectischen   und  dyscrasischen ,   insbesondere   zur 
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Sepsis  nei^nden  Erkrankun^n ,  da  leicht  geschwUrige  Zerstörungen  der  Haut 
unter  Zunahme  des  Fiebers  erfolgen  können.  Sollen  bei  ßeberhaften ,  namentlich 
tfphfisen  Krkrankungen  wiederholt  Senfteige  aufgelegt  werden,  so  muss  mit 
den  Stellen  geweclisett  werden  und  nicht  an  demselben  Tage  die  gleiche  Stelle 
benOtzt  werden.  Bernatzik 

Epistaxis  (i-!ffTi;w  tröpfeln  J^urra^i;).  Haemortkagta  narium,  stilltci- 
dium  sanguinis.  Blutungen  aus  der  Nase  treten  spontan  ein  oder  in  Folge  von 
YerletEungen:  Quetschungen,  Wunden,  Fracturen.  Die  Ursachen  nicht  trauma- 
tischer Blutungen  sind  locale,  wie  Erkrankungen  der  NaBenaehleimhaut,  Schnupfen, 
geschwOrige  Prooesse,  Neubildnngen ,  oder  sie  sind  allgemeine.  Hier  handelt  es 
sich  zunScliat  um  jene  Zustande ,  welche  den  Seitendmck  der  Geßlsse  ändern ;  um 
flnsionitre  Hyperflmien,  wie  sie  sich  einstellen  nach  dem  Genuss  erregender  Getränke, 
bei  grosser  Hitze  und  körperlichen  Anstrengungen ;  nm  StaunngshyperSmien  bei  Herz- 
nnd  Lnngenkrankheiten ;  beim  Keuchhusten ,  beim  Blasen  von  Instrumenten ;  beim 
Druck  von  Geschwülsten  auf  die  HalsgeiSsse ;  heim  Tragen  enger  Kleidungsstücke 
(Halsbinde,  SchnOrbrust).  Femer  gehören  hierher  atmosphärische  Einflüsse:  erheb- 
liche Abnahme  des  Luftdruckes,  niedriger  Barometerstand.  Sehr  häufig  wird 
Nasenbluten  beobachtet  im  Verlauf  der  acuten  Infectionskrankheiteu ,  namentlich 
bei  Typhus ,  Pocken ,  Scharlach  und  Masern ;  ebenso  bei  Malaria  und  zwar  tritt 
das  Nasenhluten  sowohl  während  des  Fieberanfalles,  als  ohne  Fieber  intermittirend 
auf.  SelbstverstAndlich  finden  sieh  Blutungen  aus  der  Nase  bei  allen  jenen 
Znstluden  und  Einflüssen ,  welche  eine  h&morrhagische  Diathese  und  anderweitige 
Blntnngen  bedingen;  Hämophilie,  Scorbut,  Morbus  maculosus,  Leukämie. 

Indessen  ganz  abgesehen  von  diesen  ursächlichen  Momenten  zeigt  im  Allge- 
meinen die  Nasensohleimhaut  eine  hervorragende  Disposition  zu  Blutungen,  welche 
■ich  wenigstens  zum  Theil  erklären  läset  aus  dem  grossen  BIntreichthum  der  Schleim- 
baut und  der  eigentbümlichcTi  Anordnung  der  Gefässe,  wie  sie  durch  die  Bildung 
venöser  Hohlräume  und  zahlreicher  arterieller  Anastomosen  charakterisirt  wird. 
In  wie  weit  aber  namentlich  bei  dem  habituellen  Nasenbluten  eine  pathologische 
Veränderung  der  Gefässwandungen  vorliegt,  bat  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden  können.  Wir  sehen  Nasenbluten  eintreten  theils  nach  den  geringsten 
Gelegenheitsnrsachen ,  wie  Niesen  oder  Schnäuzen  etc.  oder  auch  völlig  spontan. 
Vorzagsweise  sehen  wir  die  Epistaxis  bei  jugendlichen  Menschen,  welche  sieb  einer- 
seits dnrch  eine  gewisse  Zartheit  und  Blutarmuth,  andererseits  im  Gegentheil  durch 
strotzende  Gesundheit  und  Blutreichtbum  auszeichnen.  Bei  Knaben  ist  sie  häufiger 
als  bei  Mädchen ,  bei  denen  sie  im  Allgemeinen  mit  Eintritt  der  Menses  zu  ver- 
schwinden pflegte.  Bei  einzelnen  Individuen  kehrt  das  Nasenbluten  so  oft  wieder, 
dass  man  es  als  ein  habituelles  bezeichnet;  es  kehrt  theils  mit  einer  gewissen 
Regelmäseigkeit  wieder,  theils  in  ganz  unbestimmten  Intervallen.  Bisweilen  ist  es 
erblich.  Beil  ')  erzählt ,  dass  sämmtliehe  Kinder  eines  Mannes ,  dem  täglich  die 
Nase  blutete,  häufig  durcb  Epistaxis  heimgesucht  wurden,  und  dass  eine  Tochter 
desselben  daran  zu  Gmnde  ging.  BabingtoN  war  im  Stande,  das  erbliche  Nasen- 
bluten dnrch  ftinf  Generationen  hindurch  nachzuweisen  (Frähkel). 

Früher  liebte  man  es,  derartige  Blutungen  mit  Milz-  und  Leberleiden  in 
Beziehung  zu  bringen  und  nahm  an,  dass  hei  jenen  die  Blutung  aus  dem  linken, 
bei  dieser  aus  dem  rechten  Nasenloche  erfolge;  Annahmen,  die  sich  als  irrige 
erwiesen  haben.  Eine  besonders  grosse  Rolle  spielte  das  \icariirende  Nasenbluten, 
welches  die  Stelle  der  ausbleibenden  Menses  oder  eines  sistirenden  Hämorrhoidal- 
flnsses  übernehmen  sollte;  indessen  wird  das  thatsächliclie  Vorkommen  supplementärer 
Nasenblutungen  auch  von  modernen  Autoren  keineswegs   geleugnet  (Obermeier  '). 

Nicht  selten  gehen  der  Blutung  Erscheinungen  vorauf,  die  auf  eine  Blut- 
Dberitlllung  des  Schädelraumes  oder  des  Kopfes  überhaupt  zurückzumhren  sind: 
druckende,  klopfende  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend ,  Schwindel, 
Flimmern  vor  d«i  Augen,  Ohrensausen.     Bisweilen  ist  dag  Gesiebt  selbst  geröthet 
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bi  iiyicirt.  Die  Naee  erscheint  nicht  selten  verstopft, 
I  kitzelndes,  prickelndes  CrefUhl;  ErscheinuDgeo,  welche 
r  zn  werden  oder  ganz  zu  schwinden  pflegen. 
.  bei  spontaner  Epistasis  das  Blut  in  einzelnen  Tropfeit 
<nlocb ;  selten  fliesst  os  stromweise  und  aus  beiden  Nasen- 
lAmorrba^e  und  die  Menge  des  vergossenen  Blutes  sind 
ankungen  von  wenigen  Secunden  bis  zu  Stunden  imd 
Q  bis  zu  Grammen  und  Pfunden,  unterworfen. 
hrt,  daes  in  Folge  der  Gerinnung  des  Blutes  und  der 
OBirung  und  äelbsttamponimng  der  Nase  die  Epistaxis 
t.  Wird  durch  ungeduldiges  und  unvorsichtiges  Schnäuzen 
rn  der  Blntpfropfen  abgerissen,  dann  beginnt  die  Blutung 
die  Epistaxis  sich  einstellt,  je  länger  sie  anhält,   desto 

zu  beherrschen  wird  dieselbe.  Mit  znnehmendem  Blut- 
n  Eräftezustande   des  Kranken   bald  früher  oder  später 

ein :  blasse  Haut,  kleiner  Pnls,  Schwindel,  Ohnmächten, 
lutnng   in  den  Tod   Übergehen   kOnneo.     Oefter  nnd  in 

wiederholende  Blutungen  fuhren  den  Zustand  chronischer 
nerseits  wieder  zu  weiteren  Blutungen  disponirt. 
rfolgt  in  den  meisten  Fällen  die  Blutung  aus  der  Scbleim- 
,  vielleicht  auch  der  Nasenflügel,  und  daher  ergiesst 
orderen  Nasenöffnungen  nach  aussen.  Bei  horizontaler 
lieh   bei   nach   hinten  geneigtem  Kopfe   fliesst   das  Blut 

Rachenraum ,  kann  von  hier  aus  in  den  Oesophagus 
;en  und  gelegentlich  eine  Magen-  oder  Lnngenblutung 
JInteintritt  in  die  Trachea  bei  bewusstlosen  uder  sehr 
die  Gefahr  noch  dadurch  gesteigert,  daes  Erstickungstod 

jt  im  Ganzen  sehr  günstig,  denn  das  tägliche  Leben  zeigt, 
ingerer  oder  kürzerer  Dauer  mit  oder  ohne  Kunsthilfe 
nachtheilige  Einflösse  auszuüben  pflegen.  In  seltenen 
istaxis  hochgradige  Anämie  oder  selbst  den  Tod.  Die 
habituelle  Nasenbluten  bei  zarten  jugendlichen  Personen 
lieinung,  welche  möglicherweise  ihren  Grund  in  einer 
habe  nnd  die  Entstebut^  dieser  Krankheit  begünstige. 
lt«ra,  so  nahm  man  an,  deren  Blutgefässsystem  stets 
intbfimlich  ist,  prädisponiren  zu  habituellem  Nasenbluten, 
tdisposition  zu  Luugenblntnngen  hervorruft  (Heyfbldeb). 
gemacht  haben,  dass  Individuen  die  in  den  Kinderjahren 
später  schwindsüchtig  wurden. ')  Neuere  Autoren  treten 
nd  nehmen  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
insofern  an,  dass  habituelles  Nasenbluten  ebenso  wie 
schwächenden  Einflüsse  bei  prädisponirtcn  Individuen 
m. ')  Fliesst  bei  bewussilosen  oder  sehr  schwachen 
et  in  den  Rachen  nnd  wird  verschluckt,  so  kann  dadurch 
'ächezustand  bedingt  werden.  Zeigen  sich  daher  Erschei- 
mUssen  Nasen-  und  Rachenranm  sofort  untersucht  und 
Massnahmen  ergriffen  werden. 

lg  der  Epietaxis  wendet  sich  einerseits  gegen  den 
lits  gegen  die  Ursachen  und  die  Folgen  desselben.  Die 
ngen  der  Nasenscbleimhaut :  hyperämischer  Zustände, 
hämorrhagischen  Diathese,  der  Anämie  n.  s.  w.  bleibt 
vorbehalten.  Hier  haben  wir  es  wesentlich  mit  dem 
Ibst  zu  thun,  und  da  ist  es  ein  alter  Grundsatz,  nicht 
nterschied   und   unter   allen  Umständen   zn   bekämpfen. 
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f  Sollte  die  Einfttbruiig   des  Instramentes   nicht   mit  den  Fingern  gelingen^ 

t  80  mag  man  sich  einer  von  Enolisck  angegebenen  federnden  Zange,  einer  genügend 

starken    Sonde,   oder   eines   dflnnen  Catheters   bedienen.     Der  eingelegte  Apparat 
*  wird  nun  durch  eingespritztes  Wasser  so  stark  gefüllt,  dass  der  kleine  Ballon  sich 

fest  an  die  Ränder  des  Nasenloches  anschmiegt,  wozu  etwa  15 — 30  Grm.  genügen. 
Der  vordere  Schlauch  wird  zunächst  durch  eine  Klammer,  und  dann  durch  eine 
Fadenschlinge  geschlossen.  Um  eine  Entleerung  aus  dem  hinteren  Ballon  in  den 
vorderen  zu  verhüten,  ist  dieser  aus  dickeren  Kautschukplatten  verfertigt.  Da  sich 
die  beiden  Ballons  gegenseitig  halten,  so  ist  jede  andere  Befestigung  überflüssig. 
Der  Verschluss  der  vorderen  und  hinteren  Nasenöffnung  ist  ein  völlig  sicherer,  da 
das  elastische  Mittelstück,  stärker  als  die  beiden  Ballons,  diese  nach  dem  Innern 
der  Nase  hin  zieht  und  sie  fest  gegen  die  beiden  Oeffnungen  presst.  Ist  die  Blut- 
stillung gesichert,  dann  wird  das  kurze  abgebundene  Stück  des  Schlauches  abge- 
schnitten, das  Wasser  herausgelassen  und  das  Instrument  langsam  fortgenommen. 
Innere  Mittel  kommen  gegen  den  hämorrhagischen  Anfall  an  sich  kaum 
In  Betracht;  höchstens  könnte  eine  subcutane  Einspritzung  von  Ergotin  oder,  von 
Acidum  sderotinicum  versucht  werden.  Anders  natürlich,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  Wiederkehr  der  Blutung  durch  Bekämpfung  ihrer  Ursaclien  zu  ver- 
hindern, oder  die  anämischen  Folgezustände  zu  beseitigen.  Tritt  während  der 
Blntuog  eine  Ohnmacht  ein,  so  lässt  man  den  Kranken  in  sitzender  Stellung  mit 
vorgeneigtrai  Kopf  fixiren  oder  lagert  ihn  am  besten  horizontal  mit  herabhängendem 
Kopfe.  Erreichte  die  Anämie  eine  bedrohliche  Höhe ,  dann  würde  die  Transfusion 
In  Aussicht  genommen  werden  mtlssen. 

Literatur:  ')  Heyfelder,  Bnst's  theoretisch-praktisches  Handbuch,  ßd.  VI.  — 
*)  Virchow's  Arch ,  Bd.  LIV.  —  •)  Medicinisch-chirurgische  Eucyclopädie  von  Pro  seh  und 
Flosa.  Bd.  in.  Leipzig  1876.  —  *)  Die  Krankheiten  der  Nase  von  B  Fränkel.  Handb. 
der  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  Ziemssen  Leipzig  1875.  —  ^)  Niemeyer-Seits, 
Lehrb.  d.  spec.  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  I.  Berlin  1874.  —  *)  Ulnstr.  Vierteljahrschr. 
der  äretl.  Politechnik.  1879.  Nr.  4.  ^ 

Epitheliom,  Epithelkrebs,  s.  Carcinom,  IL,  pag.  705. 

Epithem  (huidspia  von  iirt  und  Tt&T)»/.».  ich  lege),  Umschlag;  s.  Cata- 
plasmen,  ÜI.,  pag.  80  md  Fomente. 

Epizoen,  Epizoonosen.  Als  Epizoen  (£7rt  und  ^c&ov  Thier)  werden  im 
Gegensatze  zu  den  Dermatozoen  im  engeren  Sinne  (den  eigentlichen  Hautparasiten) 
die  nur  zeitweise  die  Haut  aufsuchenden  und  zum  Theile  in  nächster  Umgebung 
derselben,  in  Haaren,  Kleidern  sich  aufhaltenden  Thierparasiten  bezeichnet.  Hierher 
gehören  insbesondere  die  beim  Menschen  schmarotzenden  Pediculiden,  sowie  der 
gemeine  Floh  (Pulex  irrüans) ,  die  Bettwanze  (Gimex  lectulartus)  und  ver- 
schiedene ausländische  Insectenarten.  Die  durch  sie  erzeugten  Erkrankungsformen 
der  Haut  heissen  Epizoonosen. 

Epsom,   kleine  Stadt,   von  London   in  einer  Stunde   zu  erreichen,    einst 

wegen   seiner   kalten   Quellen,    aus    denen    man   das   Epsomsalz    (Magnesiasulfat) 

bereitete,  und  als  Badeort  besucht.  Das  Badegebäude  ist  spurlos  verschwunden,  die 

Brunnen  sind  vergessen  ,*  das  Epsomsalz  wird  für  ganz  England  in  Birmingham  fabricirt. 

B.  M.  L. 

Epniis,  von  iizi  auf  ou^ov  Zahnfleisch ,  bedeutet  ursprünglich  eine  vom 
Zahnfleisch  ausgehende  Geschwulst ,  excrescentia  gingivae ,  schwammiges 
Gewächs  am  Zahnfleisch.  Da  es  indess  keine  scharfen  Grenzen  zwischen  den 
vom  Zahnfleisch  und  den  vom  Periost  und  ELnochen  des  Alveolarrandes  ausgehenden 
Neubildungen  giebt,  so  hat  man  später  den  Begriff  der  Epulis  auf  alle  vom  Zahn- 
rand der  Kiefer  aus  sich  entwickelnden,  nicht  entzündlichen  Geschwülste  aus- 
gedehnt (Billroth).  Immerhin  ist  dabei  festzuhalten,  dass  der  Name  Epulis 
sich  ausschliesslich    auf  die  Oertlichkeit   der  Geschwulst    bezieht,   und  nichts 

ober    den    Charakter   derselben   sagen   soll.     Die    Geschwulst    kann    im   Uebrigen 
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'  Maartig  sein,  von  der  eiafachen  GranulationsgeBch willst  an  bis  zum 
Wai  man  zugleich  den  Charakter  der  GeschT^ulst  durch  den  Namen 
,  so  inoss  man  von  einem  Epnlo-Fibroin ,  Epulo-Carcinom  etc. 
der  von  einer  Epvli's  fungoaa ,  ßbrosa ,  oasea,  carcmomatosa  etc. 
iprechen. 

iat  sonst  in  der  Gescfawulstlehre  nicht  Üblich,  die  verhültnis^mSssig 
tteristische  ErscheinDog  des  Auftretens  einer  Grappe  von  Oesohwtllsten 
timmten  Oertlichkeit  so  sehr  in  den  Vordergrund  zu  steilen,  wie  es 
durch  die  Bezeichnung  aller  Eieferrandgeschwülste  mit  einem  gemein- 
a  geschieht.  Wenn  sich  trotzdem  fUr  die  EiefeirandgeschwlllBte  der 
ame  fipulis  seit  Alters  her  in  der  Chirurgie  eingebürgert  hat,  so 
daran  Üegen,  dass  den  meisten  Kieferrandgeschwalsten ,  seien  sie 
nd  klinisch  auch  noch  so  verschieden  von  einander,  gewisse  gemein- 
heil gerade  durch  dieee  ihre  Oertlichkeit  bedingte  Eigenthümlichkeit^n 

t  alle  EpuUden  haben  eine  pilzförmige  Gestalt  mit  mehr  odor  weniger 
der  Anssenäache  des  Kieferrandea  oder  in  einer  Zahnalveole  fest- 
iel.  Sie  bedingen  fmfazeitig  Beschwerden  beim  Kauen,  Schlucken  und 
-ch  mechanische  Insulte  Seitens  der  gegenttberstehenden  ZAhne,  nnd 
)1ge  derselben  Insulte  äUbzeitig  UIcerationen  auf  ihrer  OberflSche. 
fast  niemals  in  sehr  bedeutender  Grösse  zur  Beobachtung,  weil  die 
Folge  der  erwähnten  Beschwerden  sich  frühzeitig  dazu  entechliessen, 
Entfernung  der  Neubildung  vornehmen  zu  lassen.  Die  Mehrzahl  der 
sehr  blutreich  und  entsprechend  roth  gefUrbt,  und  es  kommt  daher 
tungen  aus  den  exulcerirten  Stellen,  wie  auch  zu  stärkeren  H&morrha- 
sr  Exstirpation.  Endlich  ist  fUr  eine  Reihe  von  EpulisgeschwUlsteo 
ristisch  hervorzuheben,  daas  —  in  Analogie  mit  der  relativen  Gut- 
'  Caries  und  Necrose  des  Alveolorrandes  —  selbst  noch  die  sarco- 
hwulstformen,  ja,  nach  einigen  Autoren  (0.  Webee,  Liston,  Bkodib) 
lithelialcarcinome,  also  solche  Formen,  die  ihrem  inneren  GefUge  nach 
^örperstellen  als  maUgne  betrachtet  werden  mUssteu,  am  Kieferrand 
einen  gutartigen  Charakter  haben,  und  höchstens  die  Gefahr  localer 
ingen. 
lien  übrigen  Punkten  sind  die  einzelnen  Epulisfonnen  sehr  verschieden 

Ausgangspunkt  der  Epulis  kann  sein:  1.  das  Zahnfleisch,  regp,  sein 
auch  (nach  FouiLLonx)  die  in  ihm  von  Serees  beschriebenen  Drttsen, 
inga  zu  bemerken  ist,  dass  die  Existenz  solcber  Drüsen  von  Hsbtl 
:e  bestritten  wird);  2,  das  Periost  und  submucöse  Bindegewebe  des 
r  convexen  Alveolarrandes,  meistens  tn  der  Nähe  schadhafter  Z&hne; 
3t  leerer  oder  mit  schadhaften  und  gelockerten  Zahnwurzeln  ver- 
ölen; 4.  der  Knochen  selber,  und  zwar  das  Knochenmark  oder  das 
.Iveolarkanals ;  endlich  5.  fUr  einzelne  Formen  (OranulatioDsgescbwIllste 
üiLLOUX  auch  für  Myxome)  die  eröffnete  Zahnpulpa  schadhafter  Zähne. 

Entstehung  der  Epuliden  fällt  meistens  in  das  jugendliche  Alter,  am 
die  Zeit  der  zweiten  Dentition  (Billroth),  also  in  die  Zeit  der 
ung  der  definitiven  Alveole  einhergehenden ,  besonders  gesteigerten 
rocesse  am  Kieferrand.  Indess  hat  man  auch  die  Epulis,  obschon 
m  hdlieren  Lebensalter  beobachtet,  und  andererseits  selbst  congenital 
berkieferrand  polypenartig  gestielt  aufsitzende,  elastische,  wahrscheinlich 
ausgegangene  Geschwulst  (E.  NEirUANtj). 

Epulis   soll    büufiger   am  Oberkiefer  als  am  Unterkiefer  vorkommeu. 
n  weiblichen  Geschlechte  öfters  beobaclitet  als  beim  männlicheu. 
1    inneren  Gefilge    und    der    kliuischen  Bedeutung    nach    können    die 
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1.  GranulationsgeBchwülate,  bestellend  iiua  lo( 
Granulationen,  wie  sie  sich,  namentlich  im  Eindesalter,  za  Panili 
Kecroae  des  Kiefeirandes  oder  zu  Zabncaries  gesellen.  Dieaell 
der  Alveole  nach  Extraction  cariöser  Zahne  oder  neben  achadhafteD 
Zahnwurzeln  stielförmig  hervor,  können  aber  aueh  aua  Fisteln 
oder   am   der  durch  Zahncariea  erOfineten  PulpahOhle  eines  Zahni 

2.  Weiche  Sarcome,  und  zwar:  a)  Spindelzellei 
grossen,  dicht  an  einander  liegenden  Spindelcellen  bestehend,  b)  ) 
oder  Myeloidaarcome  (tumeura  ä  mSdulloceüea  et  ii  my4lopla 
Zeilen,  welche  in  ihren  Zwischenräumen  fötale  Harkzelleu  (Kolli 
und  zwar  einkernige  Markzellen  und  viclkemige  Riesenzellen  (Ito 
plusteura  noyaux  oder  My&opltvices,  Kölliker'b  Oateoblaste 
Diese  ßiesenzelleusarcome  entstehen  in  ZahnlOcken  und  noch  häi 
des  AlveolarcanaU,  namentlich  des  UnterkielerB  (Billboth);  sie  li 
umwachsen,  locker  machen  uud  verdrängen,  und  weiter  gegen  d 
selbst  bis  in  die  Kieferhöhle  hinein  wachsen.  Die  Riesenzelleni 
ein  reicheres  Oefdssnetz  als  die  Spindelsarcome ,  sind  demgemS 
and  rStber  ala  letztere  und  zeigen  in  ihrem  Gefässnetz  öfters  Au 
Erweiterungen,  die  eine  Pulsation  und  Aehnlichkeit  mit  erectil 
bedingen  können,  c)  Ossificirende  Sarcome  (Cornil  nnd  £ 
neben  den  eben  beschriebenen  Elementen  noch  Knochenbälkcbei 
Knochenkörpereben  enthalten. 

Die  älteren  Autoren  Hessen  die  sarcomatöse  EpuUs  au 
seltener  aus  traumatischen  Ursachen  entstehen.  In  einem  Falle 
dieselbe  als  temjwrärer  Begleiter  der  Schwangerschaft  aufgetreten 

3.  Harte  Fibroide,  aus  derbem  Bindegewebe  bestehei 
ebenfalls  Riesenzellen  einschliessen  kann.  Die  Fibroide  können 
gangspunkte  haben,  wie  die  Sarcome. 

4.  Auch  erectile  Oescbwfliate,  bald  mehr  venöi 
arteriellen  Charakters,  entweder  primär  vom  Zahnfleisch  ausgehend 
aicb  zu  erectilen  Geschwülsten  der  Wangenschleimhaut  hinzu 
namentlich  von  älteren  Äntoren,  als  Epulis  beschrieben  worden. 

5.  Enchondrome  (Beck),  Osteome,  Exostosen,  u 
Hyperostosen  dea  Alveolarrandes  und  diffuse  Hyperostt 
erscbeinung  der  diffusen  Enoebenschwellungen  dea  Gesicbtsskelets 

6.  Maligne  Epuliden,  Garcinome,  und  zwar  e 
als  Epithel ialkrebse,  sowohl  primäre  Kieferrandcarcinome,  als  secui 
der  Nachbarschaft  sich  hinzugesellende.  Sie  treten  namentlich 
Backzähnen  älterer  Leute,  und  in  erster  Reihe  an  den  Weisheits 
denen  vielleicht  der  traumatische  Reiz  der  Schleimhaut  durch  dei 
stehung  der  Geschwulst  begünstigt.  Die  carcinomatöse  Epulis  er: 
reactive  Entzündung  der  benachbarten  Weichtheile  und  Knochen 
anf  dieselben  fiberzugreifen,  nimmt  einen  rapiden  Verlauf,  ei 
erzeugt  einen  unerträglichen  Foetor,  und  veranlasst  Schwellungen  i 
Lymphdrüsen. 

Diagnose.  Die  von  den  Zähnen  ausgehenden  Neubildni 
Osteo-Odontome  und  Zabnosteome)  lassen  sich  leicht  von  der  Epul 
weil  sie  nicht  auf  Alveole  nnd  Zahnfleisch  flhergreifen. 

Die  sogenannte  EpuU»  tniraoBaeuse  encystie,  „ein  vom  G 
»US  wachsende«,  den  alveolaren  Rand  selbst  intaet  lassendes,  die  Wi 
durchbrechendes    nnd    auf   der    Wange ,    am    Gaumen ,    in    der 
Geschwulst    zum    Vorschein    kommendes    Sarcom"     (Kö»iG)    ist    ' 
Localität  von  der  eigentlichen  Epulis  unterschieden. 

Im  Uebrigen  kann  es  sieb ,  da  alle  KieferrandgeschwUl 
Epulis  fthren,    nicht  weiter  um    die  differentielle  Diagnose    zwisc 


EPULIS. 

fTectionen,    sondern    nur    zwischen    den    einzelnen    Epuliafonnen    unter 

ündeln. 

ie  Granulationsgeschwnlät  bat  d&s  bekannte,   durebans  charakteriBtiscfae 

Die  verschiedenen  Formen  der  Sarcome,  Fibroide,  Knorpel-  und 
icbvBlBte  lassen  sich,  abgesehen  von  der  mieroscopischen  Untersuchung 
fernter  SlQcke ,  bau  ptf  leb  lieh  durch  den  Grad  der  Consistenz  und 
in  einander  nnterscheiden.  Die  »ectilen  GeschwßUte  werden  sieh  durch 
reifen  der  GefAsserweiterungen  anf  die  benachbarte  Wangenschleimbaut 
n,  und  dadurch  insbesondere  von  den  Sarcomen  mit  stelienweise 
Gefäasnetz  unterscheiden  lassen.  Das  Carcinom  ist  vor  Allem 
rt  durch  den  rapiden  Verlauf,  durch  das  Uebergreifen  auf  die  benach- 
rebe  und  durch  die  Schwellung  der  benachbarten  LymphdrOsen. 
rognose.  Die  Granulationsgeachwtllste  geben  hier,  wie  Bonst,  eine 
lustige,  die  Carclnome  meistens  eine  sehr  nngflnstige  Prognose.  Bei  allen 
Ulisformen  hllngt  die  Prognose,  entsprechend  dem,  was  bereits  oben 
itartige  Natur  selbst  der  sarcomatOsen  Formen  (und  vielleicht  auch  des 
rcinoms)  gesagt  worden  ist ,  einzig  und  allein  davon  ab ,  ob  der 
rirklicfa  eine  grtlndliche ,  vollständige  Entfemang  der  gesammten  Neu- 
genommen und  ob  er  damit  die  einzige  Gefahr  der  Neubildnng,  nämlich 
ilen  Recidivs,  beseitigt  hst  oder  nicht. 

fiezng  auf  die  Gntartigkeit  aller  nicht  carcinomatösen  Epnliden  spielt 
ewlES  das  jugendliche  Alter  der  meisten  Epuliskranken  eine  nicht  zu 
nde  Rolle. 

lerapie.     Die  einzige  Behandlungsart  besteht  in  der  operativen  Ent- 
Neubildung. 
ir  Granulationsgesch Wülste   wird   die  Extraction  der  schadhaften  Zfihne 
irzeln ,    die  Enlfemung   necrotischer  Sttlcke    des  Kieferrandcs  und  das 

der  Granulationen  und  etwaiger  carifser  Stellen  am  Kieferrand  des 
lit  dem  scharfen  Löffel  genflgen. 

r  gestielte  und  offenbar  ganz  oberflächlich  inserirte  Epulideu  empfiehlt 
1  Geschwulst  nach  vorangegangener  Ligatur  oder  ohne  dieselbe,  abzu- 
und  die  Wurzel  des  Sticia  nachträglich  mit  dem  Pacqüelin' sehen 
?r  zu  zerstören. 

allen  Hbrigen  Fällen ,  nnd  namentlich  dann ,  wenn  im  Gebiete  der 
Zfihne  ausgefallen  oder  gelockert  sind,  muss  man  eine  Betheiligung 
HS  an  der  Erkrankung  als  wahrscheinlich  vermutben,  demgemSss  die 
iler  Recidive  ins  Auge  fassen,  und  zur  Operation  durch  den  Schnitt 
iing  eines  Theiles  des  Kieferrandes  schreiten.  Man  muss  also,  selbst 
fahr  hin,  die  Kieferhöhle  zu  eröffnen,  und  ein  grösseres  Stück  des 
les  zu  entfcnien ,  im  Gesunden  operireu.  Dies  gilt  selbstverständlich 
?ihe  von  der  carcinomalösen  Epnlis. 

n  extrahirt  zunächst  die  lockeren  nnd  cariSsen  Zähne,  nnd  ausserdem 
ide  Zähne,  welche  durch  ihre  Stellung  die  Anwendung  der  nCthigen 
p.  SfigefOhrung  verhindern  oder  erschweren  wurden.  Alsdann  löst 
eich  der  Geschwulst  sowohl  an  der  convexen,  als  an  der  concaven 
das  Zahnfleisch    durch  je  einen  horizontalen  Schnitt  von  der  Wangen- 

ab,  und  verbindet  die  Enden  der  horizontalen  durch  senkrechte 
:  Aber  den  Kieferrand  fortlanfen.  An  den  durch  diese  Schnitte  vor- 
1  Stellen  wird  nun ,  nnler  gehörigem  Schutz  der  Zunge  und  der 
ife  Haken    nach  aussen  gezogenen  Wange,   der  Kieferrand  mit  sammt 

mittelst  der  erst  senkrecht  abwärts,  dann  horizontal,  dann  senk- 
Irts  geführten  Stichsäge  (v.  Lanoenbeck,  Billroth),  oder  auch 
eissei  und  Hammer  (Dieffenbach)  oder  mittelst  einer  schneidenden 
;e  abgetrennt.  Die  nachfolgende  Blutung  wird  durch  den  Pacque- 
'hermovauler    eventuell    durch   Tamponnade   mittelst   Eiaenchloridwatte 
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g«8tillt.  —  Die  Operation  wird  bei  RoSE'acber  iarertirter  Kopflage   des 
vorgraiommen. 

Sollte  die  Mimdöffiitiiig  dnrdiaua  nicht  hinreichenden  Raum  fOr 
fblining  dieses  Verfahrens  gewibren,  so  mass  man  zuvor  eine  Spal 
Wange  vom  Mundwinkel  aus  (wie  dies  schon  Acolutbos  empfohlen 
besser  eine  Spaltung  der  Lippe,  sei  es  in  der  Mittellinie  oder  an  der  f 
Geachwnlst  selber  vornehmen,  und  von  diesem  Schnitt  aus  die  Lippe  res] 
nach  der  betreffenden  Seite  hin  ablösen. 

Ist  ein  grösseres  Stflck  des  Kiefers  durch  die  Operation  verloren  ^ 
so  mnsB  der  Defect  nacbtriglich  durch  Prothese  ersetzt  werden. 

Literatur:  Ausser  den  Lelitbachem  der  operativen,  resp.  aligem 
ipcciellen  Chirargie  von  Dieffenbach,  Bardeleben,  Albert,  König,  E 
V.  Fitbk-Billroth  (Weber),  den  Lebibachem  der  Zahnheilkimde  (Sewill,  Loi 
Sehe  ff  jun.,  Wien  1880)  nnd  den  Encyclopädien  (Dlaiwriaire  det  tcienea 
T.  xni.;  Jaccond,  T.  XV,  Artikel:  Otnäta;  Berliner  Encyclopädie ,  Bd.  XV 
Oitigwat  tpongiotae;  Rast,  Alptiabet.  Handb.  der  Chimrgie,  VI.  Bd.)  —  vgl. 
bammer,  B»  epulide  et  pamtide.  Jenae  1692.  —  Jonrdain,  Trail^  da»  mala- 
op^r.  chlr.  de  la  bovehe.  Paris  1TT8;  Abhandlung  aber  die  chinti^ischen  Erankl 
Mnndea.  NQmberg  1781,  I.,  pag.  226;  II.,  pag.  399.  —  Hej'felder  in  Hobnbi 
Mettic  Conversationsblatt  1831,  Nr.  4.  —  Schah,  Pathologie  und  Therapie  di 
plannen,  Wien  1854,  pag.  54.  —  Billroth,  üeber  partielle  Üntertieferreaectii 
Benterknngen  äberEpnlia.  Denteche  Klinik  1856.  pag.54.  —  Boyanx,  Qonflemtni 
et  fungueux  det  genävei.  Paria  1855.  —  SanTel,  M^.  lur  l'dptilit.  Paria 
Fonilloni,  De  Vipvlit.  Gaz.  des  hfipitani.  1868,  pag.  98.  —  Cor  nil  etBanvie 
d'hittologie  palhologigue.  Paris  1869.  —  Willard,  EeietUioit  of  ivf.  maxilla. 
and  anrg.  Report.  1871,  Juni  17.  —  E.  Neamann,  Fall  von  congenitaler  Bpnl 
der  Heilkunde.  1871,  Heft  2.  j„j 

EqniBetain.  Her  ha  Equiseti,  das  (in  der  französischen 
als  prite  commvne,  prHe  d'eaii  officinelle)  Kraut  von  Equisefum  fiuvi 
hiemale  L.,  reich  an  der  auch  in  Aconitum-  und  Delphiniumarten  vorko 
AconitgAure  (=  Rquisetsäure,  Citri dinsäure).  Innerlicb,  im  Deeoct,  ala  U 
bei  Hydrops  n.  s.  w.  empfohlen. 

Erblichkeit.  Die  erbliche,  d.  h.  mit  der  Zeugung  verknüpfte  Ueb' 
normaler,  physiologischer  Zustände  von  den  Eltern  auf  dii 
wie  sie  sich  beispielsweise  in  der  Aehnlichkeit  des  Gesiclitsausdrucks ,  de 
der  Farbe  der  Augen,  der  Haare,  der  Form  der  Nase  u.  s.  w.,  u.  s.  w.  m 
iat  eine  durch  die  tägliche  Erfahrung  festgestellte  ThatsacLe.  Diese  Ueb< 
erstreckt  sich  nicht  nur  auf  den  Bau  der  Organe  und  die  Functionen  < 
sondern  auch  auf  die  eigensten  Besonderheiten  in  der  Individualität  d( 
wie  z.  B.  auf  Fruchtbarkeit,  Lang-  und  Kurzlebigkeit,  Immunität  von  ansi 
Krankheiten  u.  s.  w.  (cf.  u.  A.  Benoiston  de  Chateacneuf,  P.  Lucas 
Erbliche  Uebertragung  iet  die  Regel,  die  Fälle,  in  denen  die  Eigenart  < 
bei  den  Kiodem  nicht  wiedergefunden  wird,  bilden  die  Ausnahme.  Nicl 
wie  die  Erblichkeit  physiologischer  Zustände  ist  die  der  fehierhaf 
weichungen  derOrganisation,  derMissbildnngen,  wie  Ectr 
Polydaetylie ,  Hasenscharte,  Älbinismus,  Phimose,  Hypospadie  u.  s 
reichend  coustatirt. 

In  Betreff  der  Vererbung  von  Krankheiten  und  Krau 
anlagen  —  die  während  des  intrauterinen  Lebens  und  der  Geburt  et 
angeborenen  Krankheiten  bleiben  hierbei  ausser  Betracht  —  sind  abei 
sichten  getheilt.  Hippokrates  und  seine  Nachfolger  hielten  jede  Kran 
vererbbar;  erst  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  Louis  zuerst  d 
hafte  Heredität  gänzlich  leugnete,  veranlasste  die  streitige  Frage  vielfacb 
mngen,  in  welchen  im  Wesentlichen  sich  folgende  verschiedene  Ansichtei 
machen.  Die  eine  lässt  nicht  die  Krankheiten  selbst,  sondern  nur  die 
sitionen  zu  denselben  sich  vererben  (Bürdach),  eine  andere  nur  eine  a 
krankhafte  Constitution  als  Folge  der  pathologischen  Vererbung  gelten;  e 
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nnteracheidet  zwischen  Krankheiten,  zu  deren  Wesen  die  Erblichkeit  ^hört  und 
solchen,  zu  deren  Wesen  dieselbe  nicht  gehört,  eine  vierte  ISsst  die  Erblichkeit 
nur  für  die  angeborenen,  nicht  aber  auch  fUr  die  erworbenen  {Browne),  ein  fllofte 
dieselbe  nur  für  die  chronischen  Krankheiten  (Etthüller)  gelten,  eine  eecfaste 
endlich  zieht  die  erblichen  Metamorphosen  (b.  unten)  in  Zweifel,  Hervorgehoben 
Ibst  die  entschiedensten  Gegner  der  Krankheits- 
rerbung  einer  Krankbeitadisposition  zugestehen, 
bliche  Uebertragung  physiologischer  Eigenthflm- 
Iftsst  sich  indessen  auch  die  Möglichkeit  der 
pathologischer  Zustände  kaum  in  Zweifel  ziehen, 
häufigsten  direct,  d.h.  von  Vater  oder  Mutter 
tnder,  seltener  durch  Atavismus,  d.  h.  die 
Erbkrankheit  ist  bei  ihnen  latent,  während  ihre 
Generationen  zeigen.  Eine  Nebenform  des 
aus  der  Seitenlinie,  z.  B.  von  Onkel  auf 
ptet,  dass  die  Mutter  den  Kindern  aus  zweiter 
Mannes  zn  Ubertragen  vermöge ;  indessen  ist 
lusB  noch  zweifelhait.  Die  Erblichkeit  kann 
morph  sein.  Im  crsteren  Falle  werden  die 
Igen,  und  die  Erbkrankheit  kommt  nicht  selten 
r  zum  Vorschein ,  als  wie  bei  dem  Vererber 
sbensalter,  Daewd;),  im  letzteren  Falle  wandelt 
gung  um;  dieselbe  nimmt  bei  den  Uescendenten 
Ascendenten.  Diesen  Polymorphismus  der  erb- 
itltch  die  Geisteskrankheiten.  So  können  sich 
ir  Vererber  als  Geisteskrankheiten  auf  die  Nach- 
rt.  Nach  Legbami  nu  Saulle  sind  bei  den 
iiotie  und  die  weniger  schweren  Störungen  der 
rehten,  wenn  man  bei  den  Ascendenten  beob- 
.  Sonderlinge,  originelle,  aufgeregte,  heftige, 
chkciten ;  3.  Hysterische,  Epileptische  u.  s.  w. ; 
irkliche  Irre.  In  dieser  Weise  entwickeln  sich 
sive  die  höchsten  Formeu  geistiger  Störung  aus 
thischen  Zuständen,  indem  dieselben  auf  dem 
linfluss  neuer  krankhafter  Elemente  nacli  und 
i  den  Nachkommen  annehmen. 
1  sind,  nach  MobBü,  welcher  diesen  Begriff  in 
ychischen  oder  physischen  pathologischen  Ein- 
Abweichungen vom  primitiven  Typus  und  vor- 
ass  sie  sich  durch  Vererbung  derart  übertragen, 
irirten  Wesen   gewöhnlich   tiefer  ergriffen   sind, 

I,  „diese  Abweichung  in  ihrem  Beginn  als  so 
so  schliesst  sie  gleichwohl  Elemente  der  Ceber- 
.eit  in  sich,  dass  derjenige,  welcher  den  Keim 
ir  unf&liig  wird,  seine  Stellung  in  der  Meosch- 
n  bei  ihm  gehemmte  intellectnelle  Entwicklang 
ernstlicher  bedroht  ist.  Diese  Merkmale  untcr- 
md  Spielarten  von  den  Degenerescenzen.  Die 
'  den  ursprünglichen  Typus  zurückzukehren, 
hem  sie  entstanden  waren,  entzogen  sind.  Die 
tntstandeu,  haben  die  Neigung  sich  zu  erhalten 
EinfluBS  nicht  durch  bestimmte  Verhältnisse 
Du  Sadlle).  Wie  selbst  eine  vorübergehende 
tragung  degenerirend  wirken  kann ,   lehrt  u.  a. 
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die  Tbataache,  dase  in  einem  vorübergehenden  Intoxici 
Rauscli  erzeugte  Kinder  die  Merkmale  einer  mehr  od 
D^enerssi^enz  darbieten,  epileptisch  oder  hlSdsimiig  se 
unten  erwähnten  Esperimeote  Bbowv-8£4üASD's,  bezttgl 
Ueerach weinchen).  Ein  sehr  wesentliches  Moment  für  die 
eenz  bildet  die  Hänfang  der  krankhaften  Elemente,  b 
Eltern  solche  darbieten.  Hierauf  vorzugsweiae  ist  auch 
der  Heiraten  unter  Blutsverwandten 
Folge  solcher  Ehen  constAtirten  Soh&dlicbkeiten ,  wie: 
Albinismus,  Taubstummheit,  schwere  Geisteskrankheiten  dt 
eben  aus  der  Comnlimng  der  erblichen  Anlagen  der 
Blutsverwandtschaft  an  sich  scheint  hierbei  ziemlich  irrelt 
deuten  Tielerlei  wohl  conetatirte  Thatsacheu  darauf  bin, 
vollkommen  gesunden,  von  erblichen  Anlagen  freien  V 
rirenden  E^ndusa  auf  die  Nachkommen  nicht  ausznabe 
„Blutsverwandtschaft").  In  der  Aetiologie  der  Degenerest 
ungünstige  Lebensweise ,  namentlich  chronischer  Alkobolisi 
EU  sp&te  Verbindungen  der  Erzeuger  eine  wichtige  Rolle. 

Wie  eine  Steigerung  kann  aber  auch  bei  den 
Schwächung  der  erblichen  Krankheitsanlagen  eintreten, 
gflnstigen  Verhältnissen  selbst  wieder  ganz  verschwind 
Rolle  spielt  zunächst  hierbei  die  Dualität  der  Erzeuge) 
beiden.  Wie  nun  durch  Krankheiten  beider  Eltern  die 
gemacht  wird ,  ebenso  kann  dieselbe  durch  den  prävalii 
Erzenger,  falls  derselbe  wohl  constituirt  und  frei  von 
ist,  abgeschwächt  und  aufgehoben  werden.  Ein  zweiter  hi< 
ist  die  Anpassung:  „die  Thatsache,  dass  der  Orgai 
wiriiungen  der  umgebenden  Aussenwelt  gewisse  neue  Eigt 
Lebemstbätigkeit,  Mischung  und  Form  annimmt,  welche  e 
geerbt  hat ;  diese  erworbenen  individuellen  Eigenschaften  si 
aber,  welche  seine  Eltern  und  Voreltern  auf  ihn  über 
Hierin  liegt  fttr  den  Organismus  ein  Mittel ,  durch  Aneig 
seine  ihm  durch  Erbschaft  Uberkommene  unzweckmässi 
stSadig  auszugleichen,  zu  paralysiren.  Eine  nicht  nnv 
schliesslich  auch  die  sittlichen  und  socialen  Verbältuiss< 
CUma,  gOnstige  hygienische  Verhältnisse,  zweckmässige  ] 
Beruf  sind  ebenso  geeignet,  der  erblichen  Anlage  entgegei 
schlechte  sociale  Verhältnisse,  Ansschweifungeu ,  Extravag 

Die  Entwickelung  der  Erbkrankheite 
naancherlei  Momenten,  vom  Älter,  Geschlecht,  den  physii 
phaseo  abhängig.  Sie  manifestiren  sich  nicht  immer  glei 
Epoche  des  Auftretens  derselben  variirt  vielmehr  je  nach 
beiten,  so  treten  z.  B.  die  hereditäre  Syphilis  in  der  ei 
die  Epilepsie  im  Janglingsalter,  Cataract  im  Greisenalter 
Oeschlecht  ist  insofeme  von  Bedeutung,  als  beide  Gescl 
Krankheiten  verschiedentlich  dlsponiren.  3o  Übertragen 
höheren  Orade  der  Ichthyose  vorzugsweise  auf  die  i 
vererbt  sieh  die  Hämophilie  mittelbar  durch  die  weibli 
männliche  Lmie,  auf  Enkel  und  Urenkel,  neigt  das  weih] 
Geisteskrankheiten  (s.  nuten),  das  männliche  mehr  zn 
Affectionen  gelangen  erst  nuter  dem  Einilnss  der  phyg 
epochen  zum  Ausbruch,  so  z.  B.  der  Wahnsinn  bei  Ein! 
der  Schwaogerschaft,  der  Entbindung.  Von  1119  von  Esq 
sinnigen  Weibern  waren  z.  B.  92  im  Wochenbett  odei 
krank  geworden.    Manche  scheinen   sich   erst    gelegentlicl 
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Affectionen  bei  dem  prädisponirten  Individuum  zu  entwickeln ,  so  Krebs  des  Hodens 
nach  Orchitis,  Krebs  des  Uterus  unter  dem  Einfluss  einer  acuten  Metritis,  Ejrebs 
der  Brustdrüse  nach  zuflüiiger  Verletzung  derselben,  Tuberculose  gelegentlich  einer 
einfachen  Bronchitis. 

Bezüglich  des  Antheils  der  beiden  Erzeuger  bei  der  Uebertragung 
der  hereditären  Morbidität  sind  die  Ansichten  getheilt.  Die  Einen  (Bailly,  Ho^fmann) 
vindiciren  der  Mutter,  andere  (Hufeland)  dem  Vater  den  überwiegenden ,  andere 
(Petit,  Gintrac)  wiederum  beiden  Erzeugern  den  gleichen  Einfluss.  Auch  der 
Aehnlichkeit  wird  insofeme  eine  Bedeutung  beigelegt,  als  die  Kinder  vorzugsweise 
von  demjenigen  Theil  der  Eltern  die  Krankheit  ererben  sollen,  dem  sie  ähnlich 
sehen  (CülIiEN,  Burrows).  Nach  Esqüirol  werden  die  Geisteskrankheiten  vor- 
wiegend von  Seiten  der  Mutter,  nach  Buhl,  die  Phthisis  häuOger  von  Seiten  des 
Vaters  vererbt. 

Von  welchen  Umständen  es  femer  abhängt,  wenn  in  dem  einen  Falle  der 
Vater,  in  dem  anderen  die  Mutter  einen  prävalirenden  Einfluss  ausübt;  ob  sich 
die  Anlage  von  Vater  oder  Mutter  leichter  den  Söhnen  oder  den  Töchtern  mittheilt^ 
diese  Fragen  sind  noch  nicht  entschieden. 

In  Betreff  der  besonderen  Kennzeichen,  welche  die  manifesten 
erblichen  Krankheiten  den  acquirirten  gegenüber  zeigen,  müssen  wir  auf  die 
Artikel,  welche  sich  mit  den  einzelnen  Krankheiten  beschäftigen,  verweisen.  Hier 
sei  nur  erwähnt,  das»  namentlich  die  vererbten  Geistesstörungen  (Moreau  de  ToufiS, 
Morel,  Legrand  du  Saulle)  und  die  degenerative  Ataxie  und  degenerative  Muskel- 
atrophie (Frirdreich,  Leyden,  Eulenburg,  Moebius)  sich  durch  besondere,  klinisch 
nachweisbare  Merkmale  derart  von  den  erworbenen  unterscheiden,  dass  die  Aufstellung 
neuer  nosologischer  Gruppen  gerechtfertigt  erscheint,  und  dass  die  hereditären 
Affectionen  in  ihrem  Auftreten  und  Verlauf  sich  schwerer  gestalten,  als  die  acquirirten. 

Ueber  die  Rolle,  welche  die  Erblichkeit  in  der  Aetiologie  der  einzelnen 
Krankheiten  spielt,  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit  auseinander ;  ihre  Angaben 
bezüglich  der  relativen  Häufigkeit  der  erblichen  Affectionen  bewegen  sich 
in  den  weitesten  Grenzen.  Die  bisher  nur  unvollkommenen  Leistungen  der  Statistik 
auf  diesem  Gebiete  können  indessen  nicht  überraschen,  wenn  man  erwägt,  dass 
einerseits  die  Beschaffung  eines  hinlänglich  grossen  und  zuverlässigen  Materials, 
das  überdies  die  diese  schwierige  Frage  complicirenden  vielfachen  Fehlerquellen  zu 
eliminiren  gestatten  muss,  die  allergrössten  Schwierigkeiten  darbietet,  und  dass 
andererseits  die  einzelnen  Forscher  bald  nur  die  directe  Erblichkeit,  bald  auch  den 
Atavismus  und  die  Vererbung  in  der  Seitenlinie,  bald  nur  die  gleichartige,  bald 
aber  auch  die  polymorphe  Uebertragung  bei  ihren  Untersuchungen  berücksichtigt 
haben.  Die  nachstehend  aufgeführten  Zahlenbelege  dürfen  daher  nur  mit  grosser 
Reserve  aufgenommen  werden.  Am  eingehendsten  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Nervenkrankheiten  studirt. 

Bezdglich  der  numerischen  Verhältnisse  der  Erblichkeit  bei  der  Geistes- 
störung entnehmen  wir  einer  von  Legrand  du  Saulle  gegebenen  Zusammen- 
stellung folgende  Data:  Es  beträgt  die  relative  Häufigkeit  der  erblichen  Geistes- 
störung nach  EsQumOL  in  der  Salpßtriere  13-30\'o,  in  Charenton  31-34''/o,  in  der 
Maison  de  Sant^  zu  Jory  34*80°/o,  nach  Perchappe  15<>/o,  nach  Morel  20Vo, 
nach  Damerow  (zu  Halle  aus  770  Fällen)  24-29<>/o,  nach  Webster  (1848  zu 
Bedlam  aus  1798  Fällen)  32  0«/o,  nach  Desportes  in  Bic^tre  (3458  Fälle)  10-0<>/o, 
in  der  Salpetri^re  (789  Fälle)  13*0%,  nach  Flemming  (Sachsenberg)  mehr  als 
20'0o/o,  nach  Martini  (Leubus)  für  die  besseren  Stände  30-0«/, ,  fttr  die  niederen 
Stände  2b'OVo^  nach  Jarvis  (nahezu  100.000  Fälle)  nur  4-Oö/o,  nach  HowE 
84-520/,,  nach  BuRROws  85*71  ö/^,  nach  Moreau  sogar  90-0^/0.  Griesinger, 
welcher  nur  diejenigen  Fälle  in  Rechnung  gezogen,  wo  eines  der  Eltern  im 
Momente  der  Zengung  des  später  Irrsinnigen  geisteskrank  gewesen,  berechnete  das 
Verhältniss  auf  5 — 6*/o.  Diese  enormen  Unterschiede  der  numerischen  Ergebnisse, 
die  sich  mehr  oder  minder  auch  bei  den  übrigen  Krankheiten  wiederholen,  zeigen 
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«chlagend,  wie  der  bisherigen  Statistik  auf  diesem  Gebiete  nur  ein  sehr  t 
Werth  beizulegen  ist.  Nach  Leorand  dt:  Saijlle  gestatten  die  neuestei 
EÜtigsten  Untersnchungen  (Thürnau  und  HüOH  Grainqbb  Stewabd)  dj 
dass  sich  das  Verhältnise  der  erbliehen  Irren  auf  40 — SO"/,,  belaufe 
erbliche  Uebertragnng  bei  den  GeisteekranklieitBn  weniger  eine  gleicl 
vielmehr  eine  vielgestaltige  ist,  dass  der  mtltterliche  Binflnas  bei  ders 
Baillargek  um  '',)  Überwiege,  ist  bereits  oben  erwähnt.  Gleichfalls 
erwlhnt,  dass  die  Frauen  relativ  hänfiger  von  der  in  Rede  stehenden  pal 
Vererbung  betroffen  werden,  als  die  Mfinner.  Hier  noch  einige  LEOKA^n) 
entnommene  Zahlenbelege:  Es  beträgt  die  Erblichkeit  der  geisteskrankt 
Männer  Frauen 

nach  HOOD 8-58o/o         10-62«/, 

„      GciSLAiS 4-75%  7-170/0 

„     Thuenam 32-82  V*         35-4  8  »/o 

„     Asyl  von  Carichton  .     .     48-56VO         Sl-OS^/o 

Die  Erblichkeit  der  Epilepsie  ist  experimentell  nachgewiesi 
Seqüaed  (Ptov.  Royal  Soc,  vol.  X,  pag.  297  und  The  Lancet,  2. 
hat  bekanntlich  Meerschweinchen  durch  halbseitige  Durch achaeidnog  ä 
marks  oder  Durch  schnei  düng  eines  Nervua  ischiadicua  zeitweilig 
gemacht  nnd  gezeigt,  dass,  obschon  diese  Thiere  wieder  genasen,  sie  { 
Zeit,  während  welcher  sie  epileptische  Anfälle  hatten,  epileptische  Jn 
können,  deren  ererbte  Krankheit  eben  alsdann  nicht  denselben  Charakte 
wie  bei  den  Ascendenten,  vielmehr  eine  merkliche  idiopathische  Epilep 
Merkmalen  der  Unbeilbarkeit  darstellt.  Diese  Experimente  illustriren 
wie  eine  vorübergehende  Affection  auf  dem  Wege  der  erblichen  Ueherti 
zn  fixireo  im  Stande  ist  (cf.  oben).  Bouchet  und  CazauvieLH  fa 
110  FäUen  von  Epilepsie  31  erbliche,  Esquirol  unter  321  Epile| 
welche  von  epileptischen  oder  geisteskranken  Eltem  abstammten.  14 
Utttter  hatten  58  Rinder  geboren,  von  denen  37  frühzeitig  gestorben 
zwar  fast  alle  unter  Convulsionen,  21  waren  noch  am  Leben,  unter  denen 
doch  noch  sehr  jung,  7  bereits  von  der  Epilepsie  befallen  waren.  H 
unter  243  Epileptischen  7,  welche  von  epileptischen,  21,  welche  von  geis 
Eltem  abstammten;  in  27  Fällen  waren  die  Eltem  mit  cerebrospinalen 
behaftet.  Nach  VoiSiN  stammten  von  95  Epileptischen  12  von  scropl 
taberculösen,  12  von  an  chronischem  Alkoholismus  gestorbenen  und  41 
patb Ischen  Eltern  ab. 

Im  Uebrigen  ist  festzuhalten,  dass  alle  nenropathischeu  Zust: 
Erblichkeit  tibertragbar  sind,  so  Hysterie  (nach  Bbiquet  stammeii 
Hysteriacben  von  neuropathischen  Eltem  ab),  Hypochondrie 
Chorea  (Elliotsoü),  Migraine  (ErLENBDRG).  Auch  cerebrale  A 
{P.  Lucas)  und  Asthma  (d' Alibert,  Pioery)  gelten  als  erblich.  Daai 
Nenropatbien  die  degenerative  Ataxie  und  die  degenerative 
atropfaie  ansschlieBslich  bei  erblich  belasteten  Individuen  vorkommende 
dlrstellen,  ist  bereits  oben  erwähnt. 

Eine  hervorragende  Rolle  spielt  ferner  die  Erblichkeit  bei  di 
(utionellen  Krankheiten.  Bei  der  Scrophulosis  ist  dieselben. 
dem  sich  Rilliet  und  Barthez  anschliesseu ,  eine  sehr  erhebliche.  Pi 
zwar  unter  7500  von  scrophnlOsen  Eltern  abstammenden  Kindern  nur  23 
löse  und  ist  der  Ansicht,  dass  in  gleich  schlecht  situirten  Familien  die 
«ich  kst  gleichmSsaig  erzengt,  gleichviel  ob  die  Ascendenten  scrophulöa 
Dicht.  Indessen  hat  dieser  Autor  nur  diejenigen  FAlle  in  Rechnung  gezog 
Anschwellung  oder  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  oder  Knochen affectioi 
Ei  scheint  femer,  dass  auch  andere  Diatbesen,  Tuberculose,  tertiäre  Syp 
äas  Siechthum  der  Eltem  Überhaupt  sich  als  Scropbulose  auf  die  K 
^b«rt ragen  kOnnen. 
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XJebtiT   die  HSufigkeit    der   erblichen  Lungenpbthisis   gehen   die 
sichten   weit    auaeinttnder.    Lonis    berechnete    dieselbe   nur    anf   10'/,,   Bkiqcbt, 
R.  CoTTON',   Herabd  dagegen  im  Falle  nur  eines  der  Eltern  pbthiaiach,   auf  fast 
bO"!^ ,  litten  aber  beide  Eltern  an  Phthisis,  so  soll  si<^  nach  diesen  Antoren  die 
Krankheit  sogar  auf  fast  alle  Kinder  übertragen. 

Nach  Shith  (Medic.  Times  et  Gaz.  Nr.  €14,  1862)  waren  unter  mehr 
als  1000  an  Pbthisis  im  Brompton  Hospital  Erkrankten  bei  äio/,  die  (Utem 
an  derselben  Krankheit  gestorben.  Wälshe  und  Hill  (Med.  chir.  Review, 
Octob.  1861)  fanden  wesentlich  dasselbe  Verhältntss.  Unter  988  im  Bade  Weissen- 
bürg  behandelten  Phthisikem  haben  nach  Albert  Hülleb  die  Eltern  in  2VS°ia, 
die  Ettem,  Grosseltem  und  Geschwister  in  28'6"/o  der  Fülle  gleichfalls  tia  Phtbisis 
gelitten.  Nach  den  Genfer  Listen  waren  von  53  an  Phthisis  Gestorbenen  bei 
24  ^  45"/„  Eltern  oder  Geschwister  tuberculOs,  aber  nur  bei  7  :=  13°/o  Vater  oder 
Mutter,  Bei  Berliner  Handwerkern  stammten  unter  111  Pbthisikern  32  ^  28''/«  von 
tuberculOscn  Eltern  ab  (Nbiihann).  Von  268  innerhalb  24  Jahren  in  der  United 
States  Life  Insur.  Co.  an  Phthisis  Gestorbenen,  waren  nach  sicherer  Angabe  der 
VersiclierungenehmeF  erblich  belastet  76  ^  29*>/(„  zweifelhaft  hingegen  6i>  z=  24"/, 
(Albert  H.  Bcce).  Nach  Tbeodore  Williaus  waren  unter  484  Fällen  von 
Phthisis  in  10  die  Grosseltem,  in  43  die  Viter,  in  67  die  Mutter,  in  10  beide 
Eltern,  in  48  Onkel  und  Tanten,  in  72  des  Vaters  oder  der  Mutter  Familie,  in 
224  Brüder  und  Schwestern  und  in  10  Ffillen  Coasins  von  der  gleichen  Krankheit 
befallen.  Im  Ganzen  und  Grossen  dürfte  die  H&ufigkeit  der  erblichen  Phthisis  auf 
30 — 40"/,  zu  schätzen  sein.  Bemerkenswerlh  ist,  dass  bei  den  sogenannten  Pneu- 
monoconiosen  eine  erbliche  Uebertragnng  nicht  stattzufinden  scheint,  wenigstens 
haben  meine  statistischen  Untersuchungen  bezflgllcb  der  Metallschleiibr  ergeben, 
dass  die  hereditären  Verhältnisse  und  die  körperliche  Beschaffenheit  dieser  Arbeiter, 
welche  fast  ausnahmslos  an  dem  sogenannten  Schleiferasthma  leiden,  nicht 
uiigtlnstiger  sind,  als  die  der  anderen  Industriebevölkerung,  und  dass  sogar  die 
Sterblichkeitsverhältnisse  derjenigen  Schleifer,  welche  von  Schleifern  abstammen, 
erheblich  glinstiger  sind,  als  die  der  übrigen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  manche 
Autoren  der  Ansicht  sind,  die  Tuberculose  der  Väter  übertrage  sich  im  Allgemeinen 
auf  die  Töchter,  die  der  Mutter  auf  die  Knaben,  eine  Ansicht,  die  aber  noch  der 
weiteren  Bestätigung  bedarf. 

Syphilis  kann  sowohl  vom  Vater,  als  von  der  Mutter  auf  die  Nach- 
kommenschaft vererbt  werden.  Von  Belang  ist  hierbei,  in  welchem  Stadium  die 
Syphilis  der  Erzeuger  sich  befindet.  Leidet  der  Vater  au  primärer  Syphilis  und 
inficirt  hierdurch  seine  gesunde  Frau,  so  hat  er  selbst  keinen  unmittelbaren  Einfluss 
auf  die  Syphilis  der  Frucht ,  welche  vielmehr  in  diesem  Fall ,  von  der  Mntt«r, 
sobald  diese  Constitutionen  syphilitisch  wird.  Übertragen  wird.  Ist  aber  der  Vater 
bereits  constitutione!  1  syphilitisch,  so  zeugt  derselbe,  ohne  seine  Frau  direet  anzu- 
stecken, syphilitische  Kinder;  durch  die  Frucht  wird  in  diesen  Fällen  audi  die 
Mutter  inficirt;  bleibt  dieselbe  gesund,  so  ist  die  Immunität  nur  eine  scheinbare, 
die  latent«  Syphilis  kann  bei  ihr  später  zum  Ausbruch  kommen.  Ist  die  Syphilis 
des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugnng  latent ,  so  braucht  die  Frucht  nickt  uilbedingt, 
sie  kann  aber  inficirt  werden.  Im  tertiären  Stadium  hat  die  Syphilis  hänüg  die 
Fähigkeit  eingebUsst,  sich  anf  die  Nachkommen  zu  übertragen  (cf.  u.  A.  VmcHOw's 
Archiv  18.t8  und  Hebra,  Wiener  med.  Wochenschr.  1860).  Durch  Syphilis  beider 
Erzeuger  wird  die  Uebertragung  auf  die  Nachkommen  verstärkt.  Die  höchste 
Intensität  der  syphilitischen  Vererbung  manifestirt  sich  durch  die  Geburt  todter, 
unreifer  Früchte.  Mit  dem  Alter  der  Syphilis  schwächt  sich  die  Vererbuugsfäftigkeit 
derselben  ab ;  dieselbe  ist  innerhalb  der  ersten  2 — 3  Jahre  der  bestehenden  Infection 
eine  unbedingte,  nach  dieser  Zeit  kann  sie  noch  unbestimmt  lange,  in  einzelnen 
Fällen  bis  6,  8  und  12  Jahre  dauern.  Die  hereditäre  Syphilis  manifestirt  sich,  wenn 
nicht  bald  nach  der  Geburt,  meist  innerhalb  der  3  ersten  Lebensmonate;  in 
einigen  Ausnahmsfällen  noch  im  4.,  &.  und  selbst  im  6.  Lebensmonate  (cf.  oben). 
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Leipzig  1ST6.  —  Emannel  Roth,  Historiscli-kriUache  Stndten  fiber  Ver- 
in  1877.  —  BBqniTol,  Du  maladia  mentaln.  Puie  1838.  —  Gintrac, 
nfiatnee  de  t'hiridiii  lur  la  produetion  de  la  lurexeiialion  ntretute  etc. 
Dad.  de  mMec.  1845,  t  XL  ~  B.  A.  Morel,  Du  earacUrei  de  VMridUi 
ta  n'reeiuet.  Arch.  gio.  d«  midec  Sept.  1859.  —  J.  Horean  de  Tonra, 
morbide  dam  tei  rappO'U  aeec  la  philaiophie  de  l'hUtoire,  4>U  de  PinfiuetMe 
nir  le  dynavtttmt  iniellteluel.  Paris  1859.  —  Griesinger,  Die  Pathologie 
r  pajrchJBchen  Erankheiten.  3.  Anll.  1871.  —  Legrand  dn  Saalla,  Die 
taning,  Übersetzt  von  Starh  Stuttgart  1874.  —  Boachet  nad  Cazan- 
Uepiie  comiddri  dant  ie<  rapporU  avcc  ValUnatiun  man'ale.  Paria  1826.  — 
ielini^e  et  thSrapeulique  de  l'hyttirU.  Paria  1859.  ~~Toiaiii,  Artikel  „HiT6- 
l's  NoDToan  dictionnaire  de  nMec.  et  de  chirnrgie  pratiqDea.  —  Friedreich, 
ire  Atrophie  der  Hinterstrtlnge.  Tirchow's  Arch.  Bd.  XXVL  —  Leyden. 
eiimarkakTaiik])Hit«n.  1B76.  Bd.  n.  pag.  525.  —  EalenbuTg,  Lehrbuch  der 
an  1878-  Bd.  n,  pag.  458-— Moebins,  Oeber  die  hereditanin  Nervenkrank- 
g  klinischer  Vorträge,  hetsaBgegeben  von  R.  Tolkmann.  Nr,  171.  1379. — 
he*  et  ohtervatiora  tur  lei  eaui«  dei  maladiea  aerofuleutet.  Paria  1844.  — 
fMia,  itt  nature,  iii  eauiei,  iu  prevaltnci,  London  1646  —  Briqnet, 
tiquet  tur  l'iiiohgie  de  la  phlkUie  pwimonaire.  Bev.  midie.  F£vr.  1842.  t,  I, 
C.  A.  Loois,  fieeAercÄM  mr  li  pMhiiie.  2.  *dit.  Paria  1843.  —  H6rard 
la  phth'iie  piilmonaire.  Paria  1869.  —  Cotton,  Phihine  and  the  Stelho- 
l  itjn«  of  eontumption.  4.  edit.  London  1869.  —  Williams,  On  tke  duratiin 
.  chlr.  Trans.  ToL  IT.  pag.  95.  —  Bahl,  LnngenentzBodimg ,  TnljereaLiM 
lt.  München  1872  --Albert  Mfiller,  Statistische  Beitrags  zur  Beleachtnng 
nh&ltnisae  bei  dar  LangenschTindaucht.  iDangnral-Diaaertation.  1876.  — 
r.  Der  Elnfloas  der  BaschUtigniig  auf  die  Lebensdaner  dea  Henacheu  etc. 
1878.  --  Diday,  TraM  de  ta  typkUU  dei  nauceau-n^.  Paria  1854.  — 
nng,  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864.  —  Kaasowiti,  Vererbung  der 
[875.  —  L.  Fürth,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  hereditären  Syphilis. 
Scndamore,  Ä  Irta'ite  on  (Ab  na(.  and  eure  of  goa'.  London  IftäÄ.  — 
lofur«  and  iTBotment  of  goM.  London  1859.  —  F aller,  Oa  rAeumoiüm  a'e.  — 
Pathogeneae  des  Gelenk rheomatisrnna.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876.  — 
'  Diahetet  met'.itui  auf  Grundlage  aablreicher  Beobachtungen.  Leipzig  1870.  — 
Literatur  in  dem  Artikel  „Bluta  Verwandtschaft'  aowie  die  der  eintelnen 
A.  Oldendorff, 

eohen  der  SoIlwailg;erfln.  Eine  der  gewöhnlichgten  und  zuerst  aiif- 
ingen   des  AUgemeinbefindeas   im  Beginne  der   Scbwangerechaft    ist 

WQrgebewegungen  wird  am  Morgen  bei  nttchternem 
i  grSssere  oder  geringere  Menge,  zuweilen  gallig 
ächleimes  anagebrochen.  Im  Verlaufe  der  Übrigen 
let  sich  die  Frau  vollkommen  wohl.  Es  ist  dies  jene« 
elches  ein  beinahe  constantea  Schwangerznchen  darstellt  und  nicht 
ich  der  Conception  auftritt.  Das  AUgemeiDbefinden  oder  die  Ernährung 
asselbe  nicht  im  geringsten  alterirt.  Zuweilen  dauert  es  nur  2  bis 
:ist  aber  h&lt  es  bis  zum  Fühlbar  werden  der  Pruchtbew^un^n, 
JB  zur  Mitte  der  Schwangerschaft  an,    worauf  es  sich   allmalig  von 

rscheinlich  ist  dieses  Erbrechen  eine  Folge  der  durch  die  Ausdehnung 
lingten  Reizung  der  sympathischen  Nervenfasern,  welche  noch  durch 
r  Beckenorgane  vermehrt  wird.  Damit  Übereinstimmend  beobachtet 
nd  der  ersten  Schwangerschaftsmouate,  wo  sich  der  Uterus  noch  im 
1  befindet  und  am  Motten,  wo  das  gefüllte  Rectum  und  die  volle 
irmutfer  drücken.  Späterhin,  wenn  der  vergrösserte  Uterus  aus  dem 
1  bervorsteigt  und  sich  der  Druck  auf  ihn  vermindert,  ISsst  es  nach 
iz   auf.     Dieses   Erbrechen   kann   man   füglich    als   eine    gesteigerte 

Erscheinung  auffassen. 

in  die  Grenze  des  pathologischen  Gebietes  streifend,  oder  schon  in 
d,  ist  jenes  Erbrechen  aufzufassen,  welches  nicht  nur  des 

ondcrn  auch  während  des  Tages,  namentlich  nach 
siton,    zuweilen   insbesondere   nach   dem  Äbendbrode 
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48  ERBRECHEN  DER  SCHWANGEREN. 

Die  Therapie  ist  eine  diätetische,  medicamentöse  und 
operative. 

Die  diätetische  Behandlung  kann  hei  den  zwei  erst  angeführten 
Arten  des  Erbrechens  das  Leiden,  wenn  auch  nicht  vollständig  beseitigen,  so  dodi 
bedeutend  mildem.  Unter  Umständen  kann  mittelst  derselben  aber  auch  ein  hart- 
näckiges, gefährlich  werdendes  Erbrechen  entweder  gänzlich  zum  Schwinden 
gebracht,  oder  doch  insoweit  gemildert  werden,  dass  die  Gefahr  ftlr  die  Schwangere 
beseitigt  wird.  Die  Kranke  frühstücke  im  Bette  und  bleibe  darnach  noch  ein  bis 
zwei  Stunden  ruhig  liegen.  Sie  nehme  ein  anderes  Frühstück  als  das  bisher 
übliche,  z.  B.  Thee,  Chocolade,  Suppe  oder  Milch.  Sie  ändere  die  Speisestunden 
und  geniesse  andere  Speisen  als  gewöhnlich,  namentlich  Wildpret.  Sie  vermeide 
Ueberladungen  des  Magens,  äadere  die  häuslichen  Verhältnisse,  trage  eine  zweck- 
mässige und  nicht  zu  enge  Kleidung  und  Beschuhung.  Nicht  selten  wirkt  eine 
Ortsveränderung  sehr  günstig,  namentlich  der  Landaufenthalt  und  da  insbesondere 
bei  Individuen,  welche  vom  Lande  in  die  Stadt  geheiratet.  Zuweilen  wird  das 
Leiden  durch  eine  temporäre  Rückkehr  in  das  elterliche  Haus  unter  die  gewohnten 
früheren  Verhältnisse  sofort  zum  Schwinden  gebracht.  Zuweilen  wieder  wukt  der 
Aufenthalt  an  der  See ,  ohne  den  Gebrauch  von  Bädern  ebenso  günstig.  Nützt 
dies  AUes  nicht,  hält  das  Erbrechen  trotzdem  an  und  nehmen  die  Kräfte  ab,  so  lasse 
man  nährende  Clystiere  geben.  Man  kann  mittelst  derselben  Eier,  Milch,  Suppe, 
feingehaktes  Fleisch ,  leichte  Eierspeisen,  Wein  und  Wasser  beibringen.  Wird  die 
Flüssigkeit  etwas  höher  hinaufgespritzt,  so  werden  die  Stoffe  vollständig  aufgenommen 
und  verdaut  und  kann  man,  wie  dies  Campbell  zeigte,  auf  diese  Weise  die 
Kranken,  welche  sonst  unrettbar  verloren  wären,  erhalten.  Schröder  empfiehlt  zu 
gleichem  Zwecke  die  LECBE^schen  Pancreas-Fleisch-Clystiere  und  Smith  Clysmen 
mit  60 — 180  Grm.  defibrinirten  Rindsblutes. 

Die  medicamentöse  Behandlung.  Die  kohlensäurehaltigen  Wässer 
und  Narkotica  spielten  und  spielen  heute  noch  in  der  Behandlung  des  Erbrechens 
der  Schwangeren  eine  grosse  Rolle.  Beim  physiologischen  Erbrechen  nützen  sie 
häufig  nicht  viel  und  bei  der  Hyperemese  ist  ihr  Effect  gewöhnlich  gleich  Null. 
Simpson  empfiehlt  das  Cerium  oxydulatum  oxaltcum  in  einer  Maximaldose  von 
0*12  Grm.,  während  es  Conrad  zu  0*30 — 0*40  3 — 4mal  p.  die  mit  sehr  gutem 
Erfolge  gab.  DüBOüifc  reicht  0*20  Grm.  Acül.  tarmtc.  p.  die  und  Roth  plaidirt 
fttr  die  Tinct.  nuc.  vomic.  zu  15 — 20  gutt.  3 — 4mal  des  Tages.  Die  Amerikaner, 
wie  Richardson  und  Simmons  loben  das  Chloralhydrat  in  Olysmaform ,  entweder 
allem  für  sich  zu  1*50 — 2*00  Grm.  oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Bromkali. 

Die  operative  Behandlung  bleibt  stets  das  ultimum  refugium. 
Da,  wie  erwähnt,  das  Leiden  in  der  Regel  sofort  schwindet,  sobald  die  Schwanger- 
schaft unterbrochen  wird,  so  hat  die  künstliche  Einleitung  des  Abortus  oder  die 
künstliche  Frühgeburt  (siehe  diese  zwei  Artikel),  wenn  alle  anderen  Mittel  unwirksam 
bleiben  und  die  Gefahr  steigt,  ihre  Berechtigung,  doch  darf  noch  nicht  das 
fieberhafte  Stadium  eingetreten  sein,  weil  die  Frau  unter 
diesen  Umständen  ohnehin  bereits  verloren  ist. 

CoPEMAN  findet  in  der  gewaltsamen  Dilatation  des  Cervicalcanales ,  der 
Eröffiiung  des  Muttermundes  mit  dem  Finger,  ein  souveränes  Mittel  zur  sofortigen 
Bekämpümg  des  hartnäckigen  Erbrechens.  Dieses  Verfahren  wird  auch  von  Anderen, 
so  von  Rosenthal  sehr  warm  empfohlen. 

Bennet,  Sims,  Johns  erzeugen  eine  oberflächliche  Entzündung  des  Mutter- 
mundes und  der  Cervix  mittelst  Einführung  von  Höllenstein,  Von  der  Ansicht 
ausgehend,  dass  durch  Erregung  eines  Reizes  oder  einer  oberfiächlichen  Entzündung 
die  nervösen  Erscheinungen  von  Seite  des  Magens  aufgehalten  werden  können.  In 
Deutschland  scheint  diese  Behandlungsweise  keine  sonderliche  Verbreitung  zu  finden« 

Literatur:  Die  einsclilägigen  Capitel  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  von 
Hohl,  Scanzoni,  Schröder  und  Spiegelberg.  —  Mc.  Clintock,  Obstr.  Joum.  of 
Gr.-Brit.  L  1873.  128.  —  Graily  Hewitt,  London  Obstr.  Tracsact.  T  XIIL  pag.  103.  — 
Richardson,   Amer.    Gyn.  Trausact.    T.  L    1876—1877.    pag.  :d4t).    —    Weber,  Allgem. 


50  ERDIGE  UINEBÄLQUELLEN. 

Die  Indicationen  für  den  innerlichen  Gebrauch  der  erdigeo  Mineral- 
quellen sind  demgeniAae:  Dyspepsien  mit  UberachUsaiger  Säurebildung  im 
Magen,  chronische  Darmcatarrbe  mit  profusen  Diarrhoen,  chronische  Bronchial- 
catarrhe  mit  starker  Secretion ,  liäsig  pneumonische  Processe  (Lungen- 
tnlKTCuloae),  chronische  Catarrhe  der  Harnorgane  mit  Neigung  zu  Con- 
erementbildung  in  Nieren  und  Blase,  chronische  Qonorrhoe  ,  allgemeine 
Störungen  der  Blutmischnng  und  Knochenbildnng,  Scrophuloae,  Rhacbitis  und 
Oäteomalacie. 

Den  Badern  von  erdigen  Mineralquellen  wird  eine  „austrocknende",  die 
Secretion    der   äusseren   Haut   mindernde   Eigenschaft  zugeschrieben,    und   darum 
werden   besonders  nisaende   Hautausschläge,   Eherne,   Exeoriationen ,   stark 
eiternde  torpide  Geschwllre  als  Indicationen  angegeben.  Bei  Bädern  erdiger  Mineral- 
quellen, z.  B.  in  Lenk,   ist  die  abliche,  mehrere  (5 — 8)  Stunden  lang  dauernde 
Anwendung  derselben  ein  bedeutsames  therapeutisches  Agens.    Diese  Bäder  wirken 
malbäder  und  sind  darum  wirksam  bei  Hautkrankheiten, 
iiesien  und  Hyperkinesen,  b^  Syphilis  und  Mercurialismus, 
den  Muskeln,   Gelenken    und    Knochen,    Rheumatismus, 
s  u.  m.  a. 

n  Blineralquellen  bat  man  dem  in  denselben  vorkommenden 
therapeutische  Rolle  zugetheilt  und  dasselbe  zu  Inha- 
»  kann  dieses  Gas  nur  eine  negative  Wirkung  haben; 
in  keiner  Weise  verwerthet  und  der  Effect  besteht  nur 
Sinathmungsluft ,  in  einer  Verminderung  des  Sauerstoff- 
n  einer  dadurch  gesetzten  Steigerung  des  Athmongs- 
er  Stickstoff  aber  in  zu  grosser  Menge  an  die  Stelle  dea 
setzt,  dann  bringt  er  sogar  die  schädlichen  Wirkungen 
«ffgebaltes  der  Luft  hervor.  Zcntz  hat  die  Inbalations- 
ligen   Thermalquellen,  Lippspringe,   untersucht   und 
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ilysen  stutzt  Zdntz  die  Annahme,  dass  die  Inhalation 
kungen  erziele:  Eine  unwillkürlich,  ohne  Anstrengung 
Lstenreiz  erfolgende  Vertiefung  der  Athemzttge,  die  sowohl 
mit  verbundene  Förderung  der  Circulation  günstig  wirken 
mt  Waaserdampf  gesättigten,  durch  die  Verdunstung  des 

ozonreichen  Luft ,  endlich  die  Gegenwart  eines  seiner 
li   sieht   besthnmten  Kohlenwasserstoffes ,   der   möglicher 

dadurch  den  Hustenreiz  unterdrückend  wirkt.  Nach 
k  erethischc  Broncbialscbleimhaut  mit  besonderer  Neigung 
Bronchopnenmonie  und  die  Pleuritis  die  Hauptindicationen 
rareficirter  Luft  (Inaelbad).  Schon  nach  wenigen  Stunden, 
nten  vor  den  Gradirwerken  sitzen,  die  reichlich  Stickstoff 
lächtigen  Hustenreiz  ganz  bedeutend  abnehmen  nnd  das 
lieh  auffallend  beruhigen. 

fineralqu eilen  sind  in  ContrescviUe,  Driburg 
%  d  (Rudolfsquelle),  Wildungen;  erdige  Thermalquellen : 
1(18-1''C.),  Leuk  (51°C.),  Lippspringe  (21-2»C.), 
Teissenburg  (260C.). 
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52  ERFRIEREN  (forensisch). 

Sinnesperception  und  des  Denkvermögens  und  ein  comatöser  Zustand  folgen.  Bei 
—  3*9^  C.  gefriert  das  Blut,  während  die  Säfte  der  oberflächlicheren  Körpertheile 
schon  früher  erstarren  (Landois,  1.  c.  pag.  413).  Horwath  fand,  dass  die  Kälte 
vorzugsweise  auf  die  Musculatur  lähmend  und  schliesslich  tödtend  einwirke 
namentlich  auf  die  glatten  Muskelfasern,  da  diese  bereits  zu  einer  Zeit  gelähmt 
sind,  in  welcher  die  quergestreiften  ihre  Contractionsfähigkeit  noch  nicht  eingebttsst 
haben,  auch  bemerkt  er  mit  Recht,  dass  bei  der  Beurtheilung  der  Erfrierungseffecte 
nicht  blos  die  Temperatur  des  Mediums,  sondern  auch  der  Grad  der  Abkühlung 
des  Körpers  im  Auge  behalten  werden  muss,  welche  letztere  gegen  die  Tiefe  zu 
immer  langsamer  erfolgt,  so  dass  z.  B.  ein  frisches  Froschherz,  welches  er  bis 
zur  Steinhärte  gefrieren  Hess,  wieder  zu  pulsiren  anfing,  wenn  es  aufgethant  wurde, 
während,  wenn  die  Musculatur  durchwegs  auf  nur  —  5^  C.  abgekühlt  wurde, 
die  Contractibilität  derselben  unwiederbringlich  erloschen  war. 

Bekanntlich  kann  der  Mensch  bei  guter  Kleidung  und  unter  sonst  normalen 
Verhältnissen  die  strengsten  Kältegrade  durch  längere  Zeit  aushalten  wie  insbesondere 
die  Polarexpeditionen  lehren.  Es  geht  daraus  hervor,  dass,  damit  „Erfrieren"  erfolge, 
ausser  der  Kälte  noch  gewisse  andere  Bedingungen  erforderlich  sind.  Man  kann 
in  dieser  Beziehung  äussere  und  innere  (individuelle)  Bedingungen  unterscheiden.  Zu 
ersteren  gehört  mangelhafte  Bekleidung ,  deren  Einfluss  keiner  weiteren  Auseinander- 
setzung bedarf.  Am  ungünstigsten  würden  sich  natürlich  die  Verhältnisse  bei  voll- 
kommen nackten  Individuen  gestalten,  ein  Umstand,  der  bei  neugeborenen  Kindern 
sehr  leicht,  bei  älteren  Individuen  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen  kann. 
Bekannt  ist  femer,  dass  bei  ruhiger  Luft  strenge  Kältegrade  leichter  vertragen 
werden  als  ungleich  geringere  bei  heftigem  Winde  (scharfer  Luft),  letztere  umso- 
weniger,  als  bei  ihnen  nicht  blos  die  intensivere  Wärmeentziehung,  sondern  auch 
die  grössere  Anstrengung  in  Betracht  kommt,  die  demjenigen,  welcher  gegen  die 
Windrichtung  vorwärts  zu  kommen  trachtet,  daraus  erwächst.  Von  den  inneren 
kommt  zunächst  das  Alter  in  Betracht.  Alte,  marastische  Leute,  bei  welchen  die 
wärmebildenden  Processe  bereits  geschwächt  sind,  können  leichter  unterliegen  als 
junge  kräftige  Individuen.  Neugeborene  werden  schon  ihrer  geringen  Masse  wegen 
früher  abkühlen  als  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ältere  Individuen.  Auch  ist 
bei  eben  geborenen  die  Durchfeuchtung  der  Körperoberfläche  und  die  in  Folge  der 
Verdunstung  entstehende  intensivere  Wärmeentziehung  zu  berücksichtigen,  sowie 
der  Umstand,  dass  dieselben  eben  ein  die  Körperwärme  der  Mutter  besitzendes 
Medium  verlassen  haben.  Trotzdem  wäre  es  nicht  unmöglich,  dass  Neugeb<Nrene  auch 
gegenüber  niederer  Temperatur  eine  verhältnissmässig  hohe  Resistenzfähigkeit  zeigen, 
da  solche  gegenüber  anderen  schädlichen,  insbesondere  gegenüber  asphyxirenden 
Einflüssen  thatsächlich  besteht ,  da  femer  die  Beobachtungen  von  0.  Soltmann 
(Med.  Centralbl.  1875  Nr.  14,  1876  Nr.  23  und  1878  Nr.  19),  Tarchanoff 
(Ibid.  1879,  pag.  141)  und  Güsserow  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XUI,  pag.  66)  lehren, 
dass  neugeborene  Thiere  in  vielen  Beziehungen  ein  anderes  physiologisches  Ver- 
halten darbieten  als  ältere,  namentlich  ein  solches,  welches  an  das  bei  niederen 
Thieren  zu  findendes  erinnert  und  weil  constatirt  ist,  dass  Thiere  desto  leichter 
und  desto  länger  hochgradige  Abkühlung  vertragen,  je  niedriger  sie  organisirt 
sind  (s.  Landois,  l.  c.  pag.  414). 

Dass  kräftige  Personen  Erfrierungsgefahr  bedingenden  Einflüssen  leichter  zu 
widerstehen  vermögen  als  schwächliche,  gesunde  leichter  als  kranke,  ist  begreiflich. 
Auch  ein  stärkerer  Fettpolster  dürfte  eine  verhältnissmässig  grössere  Resistenz 
bedingen.  Dagegen  wird  durch  Erschöpfung,  durch  Hunger  oder  übergrosse 
Anstrengung  die  Resistenzfähigkeit  gegen  Kälte  herabgesetzt  und  der  Erfrierungstod 
begünstigt.  Auch  geistig  deprimirenden  Einflüssen  muss  eine  solche  Wirkung 
zugeschrieben  werden,  ebenso  dem  Schlaf;  doch  ist  der  Schlaf,  in  welchen,  wie  die 
Erfahmng  lehrt,  die  Individuen  vor  dem  Erfrieren  zu  verfallen  pflegen  kein 
normaler,  sondem  ein  durch  die  in  Folge  der  Kälte  eintretende  Somnolenz  bedingter 
Zustand.  Die  schon  lange  verbreitete  Anschauung,  dass  Alkoholgenuss  das  Erfrieren 
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begUnatige,  hat  durch  den  Nachweis  der  temperatur 
sowohl,  a^  anch  echon  kleinerer  Uengen  von  Alk 
Am  meisten  wachet  die  Gefahr  bei  Berauachnng 
derselben.  Eine  analoge  Wirknng  miiss  anch  änderet 

Der  S.ect ionsbefiind  Erfrorener  ergit 
teristischea  und  es  kann  Überhaupt  diesa  Todep 
Falles  und  auf  dem  AusschliessnngBwege  diagnoat 
gar  festgefrorene  Beschaffenheit  der  Leiche  beweist 
sei,  deftn  diese  kann  nattlrlich  auch  erst  nach 
Ebenso  Ist  ein  Auseinandergewicfaenaeiu  der  Sc 
nehrmalH  bei  Er&orenen  beobachtete,  eine  Lei< 
Ausdehnung  des  gefrierenden  stirk  wasserhaltigen 
einzehien  Beohaclitem  (Oqston  ,  Blumesstok) 
(Todtentiecke)  als  Leichenbefund  bei  Erfrorenen  a 
keineswegs  den  Erfrierungstod,  denn  auch  an  and 
Gefrierkalle  aussetzt,  z.  B.  in  Eiskellern  aufbewahi 
auftreten  sehen  und  es  ist  bekannt,  dnss  auf  Ei 
eine  auffallend  rothe  Farbe  bekommt.  Die  Ursa 
nicht  völlig  aufgeklart.  Beobachtungen  und  Vei 
forensisch  wichtigsten  Leichenersch einungen".  Viert 
sprechen  daßlr,  dass  derselben  eine  Oxydation 
faypostasen  (Todtenfl ecken)  zu  Grunde  liegt,  w 
Autthanen  der  Leiche  und  der  damit  verbundene 
die  dadurch  vermittelte  Sauerstoffzufuhr  zu  dem 
Hypostasen  enthaltenen  Blute  zu  Stande  kommt. 
Blnles  in  den  inneren  Organeu,  die  von  BloSFEld  (1 
OfiSTON  und  De  Cbechio  hervorgehoben,  von  Sams 
angegeben  wird,  durfte  auf  dieselbe  Ursache  zur 
gefanden ,  dass  die  Blutkörperchen  durch  die  K 
aber  auch  am  Leichenblnte  geschieht,  uud  insbesi 
Blutes  mannigfache  Formvc ränderungen  der  Blutk 
Iflsst  sich  diese  Thatsache  diagnostisch  nicht  vem 
Organe,  die  meistens  gefunden  werden  und  deren 
zu  Folge  begreiflich  ist,  sind  für  sich  allein  nicl 
anderweitig,  z.  B.  beim  Erstickungstode  zu  Stand' 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei 
Brücke  die  Todtenstarre  das  Aufthauen  überdau 
thauten  Leichen  die  FäutnUs  frühzeitig  anftritt  i 
sonst  verlauft. 

Bezllglicb  des  Vorganges  bei  Wiederbeleb 
auf  den  Artikel   „Scheintod"  verwiesen. 
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Horwath,  Beitrige  zur  Lehre  von  der  WinueiiiaDit 
Tür.  38  nnd  41.  Auch  Med.  Centralbl.  1873.  pag.  31 
ErtÄltang.  Berliner  blin  Wochenschr.  1372.  Hr.  38.  — 
ErfriBTungatodes.  Sohmidt'a  Jahrb.  1873.  Bd.CLlX.  pag.  Ij 
Handb.  d.  spec.  Pathol.  und  Therapie  von  Ziemsaen 
Erhnltnng.  Med.  Centralbl.  18(7.  pag.  628. 
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Erfrierung  (chirurgisch).  Unter  Erfrieruog  (Congelatiu)  versteht  man 
diejenigen  VeränderuDgen  ^  welche  die  Kälte  am  menschlichen  Körper  im  Ganzen 
oder  an  einzelnen  Theilen  desselben  hervorruft.  Die  Temperaturen,  welche  hierbei 
in  Betracht  kommen,  sind  sowohl  individuell,  als  nach  der  Art  der  Mitwirkung 
anderweitiger  Momente  sehr  verschieden.  Kinder  und  Greise,  sowie  marantische, 
entweder  durch  Krankheiten,  Hunger  oder  durch  unzweckmässige  Lebensweise 
geschwächte  Personen  sind  mehr  zu  EHrierungen  geneigt ,  als  kräftige ,  gesunde 
Individuen.  Auch  die  Trunkenheit  ist  ein  sehr  begünstigendes  Moment  schon  deshalb, 
weil  die  Kälte  in  diesem  Zustande  nicht  in  normaler  Weise  empfunden  und  durch 
Muskelbewegungen  nicht  dagegen  angekämpft  wird.  Im  Zustande  der  Ruhe  er&ieren 
die  Glieder  leichter,  als  bei  bewegtem  Körper.  Ob  die  Rassen  sich  gegen  die  Kälte 
verschieden  verhalten,  wie  von  französischen  Autoren  angegeben,  ist  bisher  noch 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  —  An  äusseren  Momenten  ist  zunächst  zu  nennen  die 
bewegte  Luft.  Während  bei  Windstille  selbst  sehr  hohe  Kältegrade  —  bis  —  41°  C.  — 
noch  ertragen  werden,  wird  windiges  Wetter  schon  bei  halb  so  hohen  Frostgraden 
unerträglich  und  gefährlich.  Feuchte  Kälte  wirkt  ungünstiger,  als  trockene  Kälte; 
im  nassen  Schnee  kommen  deshalb  erheblich  leichter  Erfrierungen  zu  Stande,  als 
wenn  derselbe  trocken  und  lose  ist;  ebenso  kommt  es  verhältnissmässig  leicht  zu 
Erfrierungen  in  sehr  kaltem  Wasser. 

Die  zu  Erfrierungen  Anlass  gebenden  Medien,  kalte  Luft;,  kaltes  Wasser, 
Schnee  und  Eis,  rufen  überall  die  gleichen  Erscheinungen  hervor.  Man  muss  diese 
Erscheinungen  in  allgemeine  und  örtliche  trennen.  Unter  den  allgemeinen 
treten  zunächst  Frostscbauer  und  ein  intensives  Kältegefühl  auf.  Dann  entwickelt 
sich  eine  immer  zunehmende  Müdigkeit  und  Neigung  zum  Schlaf,  besonders  leicht 
bei  starken  Muskelanstrengungen.  Wird  dieser  Neigung  nachgegeben,  legt  sich 
der  Mensch  zum  Schlafen  nieder,  so  geht  der  Schlaf  fast  ausnahmslos  unmerklich 
in  den  Tod  über.  Hat  aber  das  Individuum  Willenskraft  genug,  um  durch  fort- 
gesetzte Bewegungen  gegen  den  Erfrierungstod  anzukämpfen,  so  nehmen  die  Sinne 
allraälig  an  Schärfe  ab,  das  Gesicht  umflort  sich,  ein  dumpfes  Brausen  verdeckt 
die  Gehörsempfindungen,  der  Gang  wird  schwankend  und  unsicher  und  bei  Fort- 
dauer der  Kältewirkung  sttlrzt  der  Mensch  endlich  besinnungslos  zu  Boden.  Erfolgt 
der  Tod  schnell,  so  sind  kurz  vor  demselben  zuweilen  unwillkürlicher  Urinabgang 
und  Nasenbluten  beobachtet  worden ;  erfolgt  er  langsamer,  so  geschieht  das  unter 
sehr  allmäligem  Sinken  der  Körpertemperatur.  Man  hat  Menschen,  deren  Rectul- 
temperatur  nur  24°  C.  betrug,  zuweilen  noch  genesen  sehen ;  andere  Male  erfolgt 
der  Tod  schon  bei  erheblich  höheren  Temperaturen.  Zugleich  mit  der  Körper- 
wärme sinken  Puls  und  Respirationsfrequenz  mehr  und  mehr,  auf  40 — 50  Schläge 
resp.  8  Athemzüge  in  der  Minute,  bis  endlich  unter  zunehmende  Erstarrung  des 
ganzen  Körpers  das  Leben  erlischt.  Dartiber  können  freilich  Tage  hingehen. 
Krajewski  ^)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein  durch  losen  Schnee  verschütteter 
Bauer  erst  am  12.  Tage  noch  lebend  aufgefunden  wurde,  während  das  Pferd  an 
seinem  Schlitten  erfroren  war.  Der  Mann  genas  nach  zweimonatlichem  Siechthum 
vollkommen.  Hat  der  Erstarrungszustand  auch  nicht  so  lange  Zeit  gedauert,  so 
ist  doch  die  Reconvalescenz  immer  eine  sehr  langsame,  oft  noch  durch  einen 
plötzlichen  Tod  unterbrochene.  Nach  der  Wiederbelebung  treten  heftige  Kopf- 
schmerzen, Delirien,  Besinnungslosigkeit  auf  und  können  sich  daran  im  weiteren 
Verlaufe  Lähmungen  schliessen ,  deren  centrale  Natur  freilich  zweifelhaft  ist.  Weitere 
Nachkrankheiten  sollen  unter  den  localen  Veränderungen  besprochen  werden. 

Untersucht  man  die  Leiche  eines  Erfrorenen,  so  findet  man  die  Hautdecken 
blass,  so  lange  die  Kälte  noch  einwirkt,  während  sie  beim  Aufthauen  blau 
werden ,  indem  das  aufgethaute  Blut  die  Gefässwände  durchdringt.  Die  inneren 
Organe  sollen  meist  auffallend  blutreich  sein.  Krajewski,  1.  c,  berichtet,  dass  die 
Schiidelnähte  lose  seien ,  was ,  wenn  weiterhin  bestätigt ,  sich  aus  der  Eigenthüm- 
liclikeit  des  Wassers  im  Augenblick  des  Gefrierens  einen  grösseren  Raum  einzu- 
nehmen erklären  würde.    Die  scheinbar  grosse  Wichtigkeit  eines  solchen  Befundes 
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tttr  die  forensische  Medicin  erleidet  dadurch  erhebliche  E^inbusse,  dasa  das  gleiche 
PbftDOmea  wie  an  den  Leichen  Erfrorener,  so  auch  an  allen  anderen  Leichen  vor- 
konunen  mnsB,  welche  ämt  Gefrieren  ausgesetzt  werden. 

Die  locale  Einwirkung  der  KAlte  zeigt  sich  in  den  leichtesten  Graden 
dadurch,  dass  die  nnbedeckten  KCrpertheile ,  Gesicht  und  HlLnde,  ein  frischrothes 
Aussehen  bekommen,  wahrend  bei  höheren  Kältegraden  diese  Theile  weiss  werden 
und  bleiben  bis  zur  völligen  Erstarmng.  Die  Kälte  übt  nämlich  zunächst  einen 
Hantreiz  ana,  welcher,  wie  andere  Hautreize,  Erweiterung  der  Capillaren  herbei- 
zufthren  scheint;  weiterhin  aber  treten  die  zusammenziehenden  Eigenschaften  der 
Kälte  in  den  Vordei^^nd,  welche  eine  dauernde  Verengerung  der  Gefdsse  zu 
Stande  bringen.  Erst  beim  Wiederem-firmen  erfolgt  Gefässlähmung  und  damit 
bläuliche  Verfärbung.  Mit  der  längeren  Dauer  der  Kältewirkung  entwickeln  sich 
nnn  auch  an  den  übrigen  Weichtheilen  Veränderungen,  welche  die  Erfrierung 
einleiten.  Die  Blntcirculation  wird  immer  schwächer,  die  BlutkCrperchen  erleiden 
nachweisbare  Veränderungen  ihrer  Form,  die  contractile  Substanz  der  Muskel- 
fasern wird  starr.  Die  betroffenen  Körpertheile  können  so  steif  frieren,  dass  sie 
leicht  abbrechen.  Am  leichtesten  geschieht  dies  am  Ohr,  der  Nase,  Fingern  und 
Zehen ,  nicht  etwa  deshalb ,  wie  der  Laie  glaubt ,  weil  diese  Partien  am  entfern- 
testen Tom  Herzen  gelegen  sind ,  sondern  weil  sie  in  Folge  ihrer  geringeren 
Masse  leichter  bis  in  ihre  innersten  Schichten  von  der  Kälte  beeinflusat  werden.  ~ 
An  einem  so  erstarrten  Gliede  lässt  sieh  nicht  erkennen,  wie  weit  dasselbe  erfroren 
»ei ;  erst  nach  dem  Anfthanen  zeigen  sieh  die  Folgen  der  Erfrierung,  welche  man 
nach  Graden  zu  unterscheiden  pflegt.  Der  erste  Grad  charakterisirt  sich  durch 
Hautr6thung  und  mäBsige  Schwellung,  welche  meistens  nach  Tagen  wieder  ver- 
schwinden, zuweilen  aber  auch  eine  dauernde  Erweiterung  der  Capillaren  hinter- 
lassen Im  zweiten  Grade  kommt  es  in  Folge  der  Verlangsamung  der  Circulation 
zur  Stase  und  damit  zur  Blasenbildung,  welche  entweder  keinen  oder  nur  einen 
oberBfichlichen  Substanzverlust  herbeifllhrt.  Der  dritte  Grad  umfasat  die  Formen 
der  FroBtgangrSn,  vom  Hantbrand  bis  zum  Brand  eines  ganzen  Gliedes.  Faeume&t 
und  Lcffian'),  welchen  auch  SoNNENBimC)  folgt,  geben  eine  Eintheilung  in 
5  Grade,  wobei  hauptsächlich  die  Tiefe  des  Brandes  als  Eintheilnngsprincip  ver- 
wertbet  ist ;  dem  praktischen  Bedtlrfniss  dtlrile  indessen  die  einfachere  Eintheilung 
besser  entsprechen,  zumal  da  im  Beginne  der  Folgeznstände  die  Abgrenzung  der 
verschiedenen  Grade  sehr  schwierig  ist. 

Die  Erfrierungen  ersten  Grades  werden  von  dem  Patienten  häufig  so  lange 
nicht  bemerkt,  bis  er  in  einen  warmen  Raum  kommt.  Dann  entsteht  in  dem  bis  dahin 
anästhetischen  Kdrpertheil  heftiges  Brennen ,  sowie  Anschwellung  desselben,  selbst 
teigiges  Oedem.  Während  die  erfrorene  Partie  vorher  blass  war,  förbt  sie  sich  nun 
intensiv  roth,  indem  die  verengerten  Capillaren  sich  wiederum  erweitern  und  in  Folge 
von  Lähmung  weit  bleiben.  Wie  schon  erwähnt,  verschwinden  diese  Erscheinungen 
gewöhnlich  bereits  nach  wenigen  Tagen.  Beim  zweiten  Grade  entstehen  auf  der 
dunkelgerötheten  Haut  Blasen,  die  nach  Entleerung  ihres  Inhaltes  eintrocknen  und 
eine  Borke  bilden ,  welche,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen ,  abfällt ;  in  anderen 
Fällen  aber  bildet  sich  nach  Abfall  der  schmutzig-braunen  Borke  ein  torpides 
GeschwOr,  welches  erst  durch  Eiterung  langsam  zur  Ausheilung  kommt.  In  diesen 
schwereren  Fällen  ist  es  schon  nicht  leicht,  von  vornherein  zu  entscheiden,  ob 
nicht  anch  partielle  Gangrän  erfolgen  wird ;  denn  auch  beim  dritten  Grade  linden 
sieb  auf  der  Oberfläche  des  erfrorenen  Gliedes  Blasen.  Bleibt  die  Gangrän  auf 
die  Haut  beschränkt,  so  stösst  sich  dieselbe  gewöhnlich  schon  in  der  ersten  Woche, 
nicht  selten  aber  viel  später  ab  und  es  erfolgt  langsame  Vernarbnng.  Ist  endlich 
ein  ganzes  Glied  brandig  geworden,  so  entsteht  ein  Bild,  welches  wenigstens  nicht 
wesentlich  von  den\jenigen  bei  anderen  Brand  formen  verschieden  ist.  Unter 
starker  Röthnng  der  angrenzenden  Haut  und  bläulich -grauer  Verfärbung  des 
abgestorbenen  Gliedes  bildet  sich  eine  Demarcationslinie ,  in  deren  Bereich  die 
Haut  sich  trennt,  so  dass  ein  allmälig  sich  vertiefender,  mit  Eiter  gefällter  Graben 
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das  Kranke  vom  Gesunden  ab^enzt.  Die  Sehnen  pflegen  dem  Zerfall  am  längsten 
zu  widerstehen,  während  dagegen  die  Gelenkbänder  bald  nachgeben.  Sich  selbst 
überlassen  pflegt  das  brandige  Glied  sich  in  dem  nächst  tieferen  Gelenk  abzustosseu, 
so  dass  dann  unter  Umständen  der  Knochen  so  weit  vorsteht,  dass  eine  Ueber- 
häutung  ohne  Kunsthilfe  nur  schwer  oder  gar  nicht  erfolgt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Abgrenzung  und  Abtrennung  nicht 
immer  gefahrlos  vor  sich  gehen  kann.  Zuweilen  entwickeln  sich  schon  vor  völliger 
Demarcation  septische  Processe,  welche  das  Leben  in  Gefahr  bringen;  aber  auch 
nach  erfolgter  Abgrenzung  können  Abscesse  und  Phlegmonen  in  den  benachbarten 
Weichtheilen  auftreten,  können  Allgemeininfection  durch  Resorption  septischer  Stoffe 
oder  durch  Thrombenzerfall  zu  Stande  kommen,  kurz,  Septikämie,  Pyämie,  nicht 
selten  auch  Tetanus  bedrohen  bei  Erfrieren  grösserer  Glieder  das  Leben. 

Eine  eigenartige  Form  der  Kältewirkung  stellen  die  Frostbeulen  (perniones) 
dar.  Sie  entstehen  am  häufigsten  an  Händen  und  Füssen,  seltener  im  Gesicht,  an 
den  Ohren  und  am  Penis  bei  Leuten ,  welche  viel  in  Nässe  und  Kälte  sich  auf- 
zuhalten gezwungen  sind,  wie  Köchinnen,  Materialwaarenhändlern,  Apothekern :  sie 
treten  aber  auch  als  alljährlich  wiederkehrendes  Leiden  bei  anämischen  und 
chlorotischen  Personen  unter  Temperaturen  auf,  welche  gesunde  Menschen  noch 
kaum  berühren.  Die  erkrankten  Glieder  schwellen  entweder  im  Ganzen  oder  in 
Form  eines  mehr  umschriebenen  Knotens  au,  die  Haut  ist  intensiv  roth,  in  der  Kälte 
blauroth  gefärbt,  an  den  geschwollenen  Stellen  entsteht  in  der  Wärme,  besonders 
im  Bett,  auch  bei  Thauwetter,  ein  unerträgliches  Brennen  und  Jucken ;  das  dadurch 
veranlasste  Kratzen  und  anderweitige  mechanische  Insulte  führen  allmälig  zu 
Excoriation  und  Verschwärung ;  es  entwickelt  sich  ein  torpides  Geschwür  mit 
bläulichen  Rändern,  welches  ein  dünnes  Secret  absondert  und  nur  geringe  Heilungs- 
tendenz zeigt.  Kommt  indessen  die  Heilung  zu  Stande,  so  pflegt  eine  Frostbeule 
an  dieser  Stelle  nicht  wiederzukehren.  Nicht  so  insultirte  Beulen  verschwinden 
gewöhnlieh  im  Sommer,  um  im  Herbst  oder  Winter  wiederzukehren  und  sind  ein 
sehr  lästige^  schwer  zu  beseitigendes  Uebel. 

Einige  eigenthümliche  Nachkrankheiten  örtlicher  Erfrierungen  an 
Gef^ssen,  Nerven  und  Muskeln  verdienen  erwähnt  zu  werden.  F.  v.  Winiwartkr  *) 
hat  eine  eigenartige  Gefässerkrankung  beschrieben ,  welche  Arterien  und  Venen, 
jene  am  stärksten,  des  erkrankten  Beines  betraf  und  in  einer  allmälig  das  Lumen 
verschliessenden  Wucherung  der  Intima  ohne  Neigung  zu  regressiven  Metamorphosen 
bestand.  Gangrän  der  grossen  Zehe  und  immer  zunehmende  Infiltration  und  Eiterung 
nöthigten  nach  langer  Krankheit  zur  ünterschenkelamputation.  An  demselben 
Bein  fand  sich  auch  ein  chronischer  Wucherungsprocess  an  den  Nerven.  —  Dass 
durch  die  Erfrierung  die  Gefässwände  erhebliche  Veränderungen  erleiden,  unter- 
liegt keinem  Zweifel;  doch  scheint  in  den  meisten  Fällen  allmälig  ein  Ausgleich 
stattzufinden.  Ebenso  sind  seit  lange  Innervationsstörungen ,  besonders  partielle 
Lähmungen  in  Folge  von  Kältewirkung  bekannt.  Das  sogenannte  Malum  perforans 
pedis^  welches  zuweilen  nach  Erfrierung  beobachtet  worden  ist,  dürfte  im  Wesent- 
lichen als  neuroparalytisches  Geschwür  aufzufassen  sein,  wenngleich  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  Veränderungen  der  Gefässwände  zu 
ulcerativen  Processen  der  Fusssohle  Anlass  geben  können.  Endlich  ist  neuerdings 
von  Kraske  ')  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  quergestreiften  Muskeln 
beschrieben  worden,  welche  sich  durch  massenhaften  Zerfall  der  contractilen 
Substanz  und  lebhafte  Regenerations Vorgänge  in  der  Umgebung  der  zu  Grunde 
gegangenen  Fasern  charakterisirt.  Kraske  vermuthet  gewiss  mit  Recht,  dass 
sich  durch  diesen  Vorgang  ein  Theil  der  sogenannten  rheumatischen  Lähmungen 
und  CJontracturen  werde  erklären  lassen. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  geht  hervor,  dass  die  Prognose 
der  Erfrierungen  von  einer  Reihe  von  Umständen  abhängig  und  dass  dieselbe 
immer  mit  Vorsicht  zu  stellen  ist.  Handelt  es  sich  um  kräftige  Individuen,  ist 
Respiration  und  Herzschlag  noch  leidlich  gut,  so  wird  man  immerhin  hofien  dürfen. 
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Gelegenheitsursachen  nach  Möglichkeit  fern  zu  halten  haben.  Frio^he  Frostbeulen 
werden  am  besten  mit  Schneeabreibungen,  kalten  Umschlägen  und  kalten  Bädern 
behandelt,  ältere  mehr  reizend  mit  kalten  Bädern,  denen  Mineralsänren  und 
Chlorkalk  zugesetzt  sind,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Collodium  (Bardeleben's 
Collodium  contra  frigus  enthält  Collodium  50 ,  Ol.  Ricini  2 ,  Terpentin  7'5), 
starke  Höllensteinlösungen  u.  s.  w.  Frostgeschwüre  müssen  ebenfalls  mit  reizenden 
Verbandmitteln  behandelt  werden;  sind  sie  sehr  empfindlich,  so  empfiehlt  sich  eine 
adstringirende  Salbe  mit  einem  Zusätze  von  Opium. 

Literatur:  *)  F61.  Krajewski,  Ueber  die  Einwirkung  grosser  Kälte  auf  die 
thierische  Oeconomie.  Gaz.  des  hopit.  1860.  —  Gurlt,  Jahresbericht.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  V,  pag.  23.  —  *)  Fremmert  und  Luppian,  Bericht  über  die  während  des  letzten 
Decenninms  im  Obuchow-Hospital  zu  St  Petersburg  behandelten  Erfrierungen,  bei  *)  Sonnen- 
burg, Erfrierungen.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  14.  —  *)  F.  v.  Winiwarter,  Ueber  eine 
eigenthämliche  Form  Ton  Endarteriitis  und  Endophlebitis  mit  Gangrän  des  Fnsses.  Langen- 
beck's Arch.  Bd.  XXIII.  —  *)  Eraske,  Ueber  Veränderungen  der  quergestreiften  Muskeln 
nach  Einwirkung  starker  Kälte.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1879.  Nr.  12.  —  •)  Kiedi  nger,  Ergotia 
gegen  erfrorene  Nasen.  Verhandl.  der  deutschen  GeseUsch.  f.  Chirurgie.  1877.  pag.  182.  — 
Ausserdem  wurde  vielfach  benutzt:  Billroth,  Erfrierungen.  Handb.  d.  Chirurgie  von  Pitha 
und  Billroth.  Bd.  I.  Abth.  2.  B.  u.  a.  m.  E    Küster 

Ergottn,  s.  Seeale.  Ergotismus,  s.  Bd.  IL,  pag.  422  und  Seeale. 

Erhängen,  s.  Strangulationstod. 

ErigeroU)  Her  ha  Erigerontis,  das  blühende  ELraut  von  E.  cana- 
dense  L.  und  anderen  Erigeronarten,  Gerbsäure  und  ätherisches  Oel  enthaltend ;  früher 
innerlich,  besonders  im  Aufguss,  als  Adstringens  n.  s.  w.  benützt,  jetzt  ganz  obsolet. 

Erlau  in  Ungarn,  im  Heveser  Comitate,  besitzt  Akratothermen  von  32<*C., 

welcher  schon  zur  Zeit  der  Türkenherrschaft  als  Bäder  benützt  worden  sind  und  nun 

auch  in  einer  Badeansta;lt  zu  Spiegelbädem  und  Wannenbädern  verwerthet  werden. 

K. 

Emäliniilg  (hygienisch).  Die  Ernährung  des  Menschen  bezweckt  den 
Aufbau  und  die  Erhaltung  des  Körpers  als  des  Lebensinstrumentes.  Dieser  Zweck 
wird  durch  die  Zufuhr  von  Stoffen  erreicht,  welche  nicht  nur  zum  Ansatz  von 
Körpermaterie  und  als  Ersatz  fttr  die  im  Lebensprocesse  verbrauchten  Stoffe  dienen, 
sondern  bei  deren  Zersetzung  auch  jene  Summe  von  Spannkräften  frei  wird,  welche 
umgesetzt  in  die  verschiedenen  Formen  der  lebendigen  Kraft  (Wärme,  Elektricität, 
mechanische  Leistung  u.  s.  w.),  in  den  Leistungen  des  thierischen  Körpers  ihren 
Ausdruck  findet.  Gelingt  es,  dem  menschlichen  Körper  alle  jene  Stoffe  durch  die 
Ernährung  zuzuführen,  welche  er  theils  zum  Aufbau  der  Organe,  theils  zum  Ersatz 
jener  Verluste  benöthigt,  welche  er  durch  die  Ausscheidung  der  Endproducte  der 
Stoffmetamorphose  erführt;  dann  entsteht  jener  normale  physiologische  Zustand, 
den  man  als  Gleichgewicht  des  Stoffwechsels  bezeichnet.  Zur  Aufreeht- 
haltung  desselben  wirken  auch  die  Organe  der  Verdauung  und  Blutbereitung  und 
die  Gewebselemente  mit,  welche  die  Aufnahme  der  Nährstoffe  und  die  Umwandlung 
derselben  in  Organbestandtheile  vermitteln. 

E^  hängt  daher  der  Ernährungszustand  des  Körpers  nicht  allein  von  den 
Nährstoffen,  sondern  auch  von  der  Functionsfslhigkeit  der  Assimilationsorgane  ab, 
deren  Leistungen  unter  der  Herrschaft  jener  bisher  nur  wenig  charakterisirten 
Functionstypen  stehen,  welche  man  als  Altersdispositionen  bezeichnet  und  als 
deren  Ausdruck  wir  in  Bezug  auf  die  Ernährung  die  Thatsachen  hinnehmen,  dass 
während  der  Kindheit,  in  der  Periode  des  Wachsthumes,  die  Ernährung  auch  die 
Anbildung  der  Körperbestände  bewirkt,  während  sie  im  mittleren  Alter  in  erster 
Linie  nur  zur  Aufrechthaltung  des  Stoffwechsel-Gleichgewichtes  dient,  hingegen 
während  des  Greisenalters  das  üeberwiegen  der  Ausgaben  des  Körpers  gegenüber 
den  Einnahmen  desselben  zu  verhindern  nicht  im  Stande  ist. 

Die  chemische  Zerlegung  der  Organismen  der  Pflanzen-  und  Thierwelt 
führt  uns  zum  Isoliren  mehr  weniger  eomplicirter  Molekulargruppen  als  nie  fehlende 
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müssen  wir  vor  Allem  die  functionelle  Bedeutung  der  einzelnen  Nährstoffe  kennen, 
um  auf  diese  Kenntniss  gestützt,  dem  durch  Versuche  erkannten  Nahrungsbedürf- 
niss  durch  eine  Kost  zu  gentigen,  welche  durch  ihre  Zusammensetzung  der 
gestellten  Aufgabe  qualitativ  und  quantitativ  nachkommt.  Mit  den  Wandlungen 
der  Emährungstheorien  seit  Aristoteles,  durch  die  Jatrochemiker,  später 
durch  Haller,  Lavoisier  und  Magendie  bis  in  die  neueste  Zeit,  haben  sich  auch 
die  Ansichten  über  den  functionellen  Werth  der  einzelnen  Nährstoffe  fiir  die 
Erhaltung  und  den  Ersatz  der  Körperbestandtheile ,  fftr  die  Wärmeproduction  des 
thierischen  Körpers  und  dessen  mechanische  Leistungen  mannigfach  verändert. 
Wir  beschränken  uns  hier  darauf,  die  Nährstoffe,  wie  sie  theils  in  der  Natur 
frei  vorkommen,  theils  aus  den  Nahrungsmitteln  durch  die  chemische  Analyse 
isolirt  und  bei  der  Charakteristik  derselben  in  Beziehung  auf  den  Nährwerth 
berücksichtigt  werden,  zugleich  mit  der  functionellen  Bedeutung  derselben,  im 
Sinne  der  durch  die  neuesten  Forschungen  (Bischoff,  Pettenkofer,  Voit  und 
Ranke)  modificirten  LiEBiG'schen  Emähnmgstheorie ,  in  kurzen  Zügen  zu  schildern. 

1 .  Das  Wasser  Hg 0  bildet  in  quantitativer  Beziehimg  den  bedeutendsten 
Bestandtheil  aller  organisirten  Materie  und  so  auch  des  menschlichen  Körpers, 
welcher  durchschnittlich  im  früheren  Alter  87<*/o,  im  späteren  etwa  70 '^/o  Wasser 
enthält.  Es  bildet  im  Körper  das  Vehikel  fftr  die  Zu-  und  Abfuhr  sowohl  der 
anorganischen  als  der  organisirten  Substanzen,  welche  nur  in  wässerigen  Flüssig- 
keiten löslich  oder  quellungsföhig  sind,  daher  nur  durch  die  Vermittlung  des 
Wassers  im  Darmtractus  zur  Aufsaugung  gelangen.  Die  Verluste,  welche  der 
menschliche  Körper  eines  Erwachsenen  durch  die  Verdunstung  desselben  von  der 
Haut-  und  Lungenoberfläche,  femer  durch  die  Secrete,  welche  in  wässeriger  Lösung 
ausgeschieden  werden,  erfährt,  betragen  in  24  Stunden  ungefähr  3  Liter.  (Nach 
Vierordt:  durch  Athmung  330  Cc,  Transpiration  660  Cc. ,  Harn  1700  Cc, 
Koth  128  Cc,  in  Summe  2818  Cc.)  Indem  das  Wasser  bei  der  Verdunstung  und 
durch  die  Erwärmung,  die  es  im  Körper  erföhrt,  Wärme  bindet,  functionirt  es  auch 
als  Wärmeregulator  desselben.  Es  wird  in  der  Form  des  Trinkwassers  und  mit 
den  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  deren  Wassergehalt  von  40 — 90o/q  variirt, 
dem  menschlichen  Körper  zugeführt. 

2.  Die  Ei  weiss  Stoffe.  Es  gehören  hierher  verschiedene  complicirte 
organische  Verbindungen  der  Elemente  C,  0,  H,  N,  S ,  die  ursprünglich  in  der 
Pflanze  aus  COg,  HoO,  NHg,  SO4H2  unter  Mitwirkung  der  lebendigen  Kraft  der 
Sonnenstrahlen,  welche  die  Abscheidung  von  Sauerstoff  unter  gleichzeitiger  Ansamm- 
lung bedeutender  Spannkräfte  bewirkt,  gebildet  werden.  Die  wichtigsten  Reprä- 
sentanten derselben  sind  im  Pflanzenreiche  das  Legumin  und  der  ELleber,  im 
Thierreiche  das  Serumeiweiss ,  Hühnereiweiss ,  die  Globuline  und  das  CaseYn.  Sie 
enthalten  im  Mittel  in  Percenten:  C  52-7— 54-5,  H  6*9—73,  N  15*4— 16-5, 
0  20-9— 23-5,  S  0-8— 1-6  und  erfahren  im  thierischen  Körper  durch  die  Aufnahme 
von  Sauerstoff  eine  Zersetzung,  deren  stickstoffhaltiges  Endproduct  als  Harnstoff 
C  0  Ng  H4 ,  oder  besser  als  Gesammtstickstoff  des  Harnes  erscheint.  Doch  werden 
hierbei  aus  den  Eiweissstoffen  auch  stickstoflifreie ,  der  aromatischen  und  Fettsäure- 
reihe zugezählte  Molekulargruppen  abgespalten,  deren  Endproducte  wir  in  Form  der 
aromatischen  Aetherschwefelsäuren  (s.  Capitel  Harn)  und  in  der  CO^  und  HjO 
Ausscheidimg  des  Körpers  wiederfinden.  Da  aber  Kohlensäure  und  Wasser,  wie  wir 
später  sehen  werden,  auch  als  die  Zersetzungsproducte  der  Fette  und  Kohlehydrate 
im  Thierkörper  ausgeschieden  werden,  dienen  eben  nur  die  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  des  Harnes  als  Maass  der  im  Thierkörper  zer- 
setzten Eiweissstoffe,  wobei  von  einer  minimalen  Menge  an  N  abgesehen 
wird ,  welche  vielleicht  durch  die  Athmung  oder  den  Schweiss  auch  in  Form  von 
abgestossenen   Epidermidalgebilden  nach  Aussen  gelangt  (Stickstoffdeficit). 

Die  durch  die  Nahrung  eingeführten,  im  Darmcanal  nicht  assimilirten 
Eiweissstoffe  werden  aus  dem  N-Gehalte  des  Kothes  berechnet.  Die  Eiweissstoffe  sind 
nicht  zu  verwechseln  mit  den  ebenfalls  stickstoffhaltigen,  sogenannten  albuminoiden 
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Kürpeni  (Leim,  Chondrio,  Keratin  un<l  Mucin),  welche  den  Veriust  an  Eivei 
im  thieriscben  Körper  zu  ersetzen  nicht  im  Stande  sind. 

liiEBiG  bezeichnete  die  EiweiBsetoffe  ale  die  eig^entlichen  Gewebe t 
unter  den  Nfihrstoffen  —  plastische,  zugleich  sollten  sie  die  Quel 
Muskelkraft  bilden,  im  Gegensatze  zu  den  Fetten  und  Kohlehydraten 
er  als  Wirmebildner  —  respiratorische  Nährstoffe  bezeichne! 
niseen  wir  aber,  dass  Wasser,  Fett  und  Salze  Itlr  den  Äafbao  der  Gewe 
DÜnder  wichtig  sind,  wie  die  Eiwelssstoffe ;  auch  als  Quelle  der  Muskelkraft 
die  Eiweisskärper  nicht  im  grösseren  Maasse  in  Betracht  als  das  Fett 
Kohlehydrate,  bei  deren  Oxydation  im  thieriscben  Körper,  entsprechend  den 
enthaltenen  Spannkräften,  lebendige  Kräfte  frei  werden,  die  entweder  in  F 
Wärme  oder  als  mechanische  Arbeit  im  thieriscben  Körper  zur  Geltung  1 
Waren  die  Biweissstoffo  allein  die  Quelle  der  Muskelarbeit,  so  ml 
grösserer  Muskelthäf igkeit ,  entsprechend  der  zersetzten  Moskelmasse, 
15 — 23"!^  an  Eiweissstoffen  enthält,  auch  mehr  Stickstoff  im  Ilame  anf| 
werden.  Es  wurde  aber  gezeigt  (Bidder  und  Schmid),  dass  gleiche  Mei 
Nahrung  vorausgesetzt,  auch  bei  angestrengter  Arbeit  im  Harne  nicht  mel 
Stoff  a^isgeschieden  wird,  als  in  der  Ruhe.  Zu  dem  gleichen  Schlüsse  gelang 
FiCK,  WisLicBNUs  und  FEAJfKi.AND,  welche  den  dynamischen  Werth  der 
einer  bestimmten  Arbeitsleistung  (Besteigung  des  Fatilhorn)  zersetzten 
körper,  deren  Menge  ebenfalls  ans  dem  Stickstoffgehalte  des  Harnes  festgestell 
mit  der  in  Kilogrammmeter  ausgedrückten  Arbeitsleistung  verglichen ,  wc 
zeigte,  daaa  die  durch  die  zersetzten  Eiweisskörper  gebildete  Verbrennung 
(Calorien),  in  Äquivalente  mechanische  Arbeit  umgewandelt,  kaum  fUr  n 
die  HSifle  der  geleisteten  Kilogrammmeter  hingereicht  hätte. 

C.  Von  zeigte  nun,  dass  die  im  Harne  ausgeschiedene  Stickstc 
bei  gleicher  Arbeitsleistung  direct  von  der  Menge  der  in  der  Nahrung  zug 
BiweissEtoffe  abhängig  ist,  mit  deren  Zu-  und  Abnahme  sie  steigt  und  fit 
Hund,  welcher  während  24  Stunden  300  Grm.  Fleisch  frisst ,  scheidet  ' 
dieser  Zeit  14*6  Grm.  Stickstoff  im  Harne  in  Form  von  Harnstoff  aus;  ste 
bei  demselben  Hunde  allmälig  mit  der  Fleischgabe  bis  zu  3500  Grm.  tägl 
findet  man  für  dieselbe  Zeit  80*07  Grm.  N  im  Harne.  Diese  enorme  Schi 
in  der  Stickstoffausscbeidnng  bei  demselben  Thiere  und  bei  gleicher  Arbeitt 
kann  nach  VoiT  nicht  auf  eine  Abnützung  der  eiweissreicben  Organe  zurttcl 
werden,  sondern  nihrt  von  der  Zersetzung  der  mit  der  Nahrung  eing 
Eiweiasstoffe  her.  Es  wird  also  der  grösste  Theil  der  täglich  genossenen 
Stoffe  nicht  etwa  filr  den  Aufbau  der  organisirten  Gewebe,  zur  Bildung  des  > 
ei  weiss,  verwendet,  sondern  bleibt  in  der  die  Gewebe  durchströmenden  Säi 
als  circulirendes  Eiweiss,  welches  in  Berührung  mit  den  zelligen  El 
der  Gewebe,  die  Bedingungen  ftr  eine  rasche  Zersetzung  vorfindet.  Diese  A 
wird  auch  durch  die  Ergebnisse  von  Stoffwechselversuchen  an  hnnge 
Thieren  gestützt.  Es  zeigte  sich  nämlich ,  daas ,  je  nachdem  die  Thiere  ^ 
Hungern  sehr  reichlich  mit  Fleisch  gefüttert  wurden,  oder  nur  sehr  knapp, 
znr  Erhaltung  des  Stoffwechsel-Gleichgewichtes ,  dieselben  in  den  ersträ 
tagen  entsprechend  eine  grössere  oder  geringere  Gewichtsabnahme  e 
während  in  den  späteren  Tagen  der  Inanition  die  Ausscheidimg  des  Stickst 
Harne  auf  ein  Minimum  herabsinkt,  auf  welchem  sie  während  der  k 
Hnngerzeit  stehen  bleibt.  Es  würde  demnach  beun  Hungern  das  ün  ersten 
aus  der  reichen  Nahrung  in  der  Säftemasse  circnlirende  „Vorratb" 
früher  zersetzt  werden  als  das  in  Form  von  Oewebebestandtheilen  schon  fest 
dene  Organeiweiss ,  während,  wenn  dieser  Vorrath  aufgezehrt  ist,  die  Zers 
Vorgänge  nur  noch  durch  das  langsam  zerfallende  Organeiweiss  erhalten 
Die  Bedeutung  der  Eiweissstoffe  für  den  TbierkOrper  findet  demni 
volle  Würdigung,  wenn  man  betont,  dass  sie  mit  den  übrigen  Näbrato 
Erhaltung  nnd  zum  Aufbau  der  Organbestandlheile  unumgänglich  nothvend 
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da  der  Ansatz  von  Eiweissstoffen  in  den  Organbestandtheilen  durch  keinen  anderen 
Nährstoff  bewirkt  werden  kann;  durch  den  Uebergang  der  Eiweissstoffe  in  die 
Säftemasse  wird  aber  auch  die  Grösse  und  Energie  der  Zersetzungsvorgänge 
in  den  Geweben  nnd  der  damit  zusammenhängende  Kräftevorrath  des  Organismus 
bedingt,  indem  sie  in  erster  Linie  zur  Bildung  der  Blutkörperchen,  der  Träger 
des  Sauerstoffes  zu  den  Geweben,  beitragen,  dann  aber  auch  das  Wachsthum  der 
Muskelsubstanz  befördern.  Wir  beobachten  daher,  dass  mit  der  Vermehrung  des 
eirculirenden  Eiweisses  durch  reichlichen  Gehalt  der  Nahrung  an  Eiweissstoffen 
zunächst  die  Zersetzung  derselben  im  Körper  gesteigert  wird,  und  zwar  so  lange,  bis 
im  Körper  das  Gleichgewicht  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  in  diesem  Stoffe  wieder 
eingetreten  ist,  indem  nur  in  den  ersten  Tagen  vor  Erreichung  dieses  Gleichgewichtes 
ein  Theil  des  Plus  von  dem  zugeführten  Eiweiss  zu  Organeiweiss  umgewandelt  wird. 
Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  die  stickstofffreien  Spaltimgproducte  der  Eiweiss- 
körper  unter  Umständen  auch  zum  Ansatz  von  Fett  im  Körper  beitragen  können. 

Nach  dem  Percentgehalt  an  Eiweissstoffen  geordnet,  finden  wir  folgende 
absteigende  Reihe  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel:  Käse  27 — 32 ^/o,  Legumi- 
nosen 23 — 27®/o,  Fleisch  der  verschiedenen  Thiere  15 — 23%,  die  Mehlsorten 
8—110/0,  Brod  6—90/0,  Milch  3— 40/0,  Gemüse  und  Wurzelgewächse  0-5- 4«/o. 

Im  Anhang  zu  den  Eiweissstoffen  müssen  wir  auch  die  Bedeutung  des 
ans  den  leimgebenden  Geweben  gewonnenen  Leimes  für  die  Ernährung  würdigen. 
Bekanntlich  wurde  der  Leim  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wegen  seines  hohen 
Stickstoffgehaltes  Air  eines  der  wichtigsten  Nahrungsmittel  gehalten  —  und  es 
dauerte  Jahre  lang,  bis  die  RuMFORo'schen  Suppen  ihr  Ansehen  als  Kraftsuppen 
wieder  einbüssten.  Es  wurde  aber  mit  der  Degradirung  des  Leimes  als  Nährstoff 
ebenfalls  über  das  Ziel  hinaus  geschossen  und  erst  C.  Voit  hat  durch  eine  grosse 
Reihe  von  Emährungsversuchen  denselben  wieder  in  richtiger  Weise  zu  verwerthen 
gelehrt.  Der  Leim  zeichnet  sich  zunächst  durch  seine  grosse  Resorptionsfäbigkeit 
aus,  schützt  nach  Voit  das  Circulationseiweiss  vor  Zersetzung  und  verhütet  damit 
auch  den  Untergang  von  Organeiweiss,  und  zwar  in  grösserem  Maasse  als  dies 
Fett  und  Kohlehydrate  bewirken.  Auch  die  Zersetzung  des  Fettes  wird  unter  dem 
Einflüsse  desselben  vermindert.  Jedoch  vermag  der  Leim  kein  Organeiweiss  zu 
bilden  und  kann  daher  das  Eiweiss  in  der  Nahrung  nicht  vollständig  ersetzen. 
Man  kann  daher  vom  Leim  wegen  seiner  Eiweiss  ersparenden  Eigenschaft  bei  der 
Ernährung  ärmerer  Volksclassen  immerhin  Gebrauch  machen. 

3.  Die  Fette  bilden  ebenfalls  einen  integrirenden  Bestandtheil  der 
thierischen  Zelle  und  finden  sich  in  reichlicher  Menge  als  Bestandtheile  des  Nerven- 
systems, im  Knochenmark,  femer  im  Unterhautzellgewebe.  Nach  ihrer  chemischen 
Constitution  sind  sie  neutrale  Ester  des  dreiatomigen  Glycerins  mit  den  Säuren  der 
Fettsäurereihe  (meistens  Stearin  und  Palmitinsäure),  welche  noch  mit  Glycerinestem 
der  Aethylenreihe  (Oelsäure)  gemengt  sind.  Kein  einziges  Fett  besteht  aus  dem  Ester 
nur  einer  Fettsäurereihe,  stets  sind  mehrere  dieser  Ester  zu  einem  Fette  vereinigt, 
oder  der  Glycerinester  enthält  in  einem  Moleküle  die  Radicale  mehrerer  Fettsäuren; 
so  scheint  z.  B.  das  Hammelfett  ein  Distearin- Palmitinsäure -Glycerinester 
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ZU  sein.  Die  Fette  werden  durch  den  Darmsaft  emulgirt  und  durch  ein  Ferment 
des  pankreatischen  Saftes  wieder  in  Glycerin  und  freie  Fettsäuren  zerlegt.  Das 
Fett  wird  im  Thierkörper  durch  Aufnahme  von  0  zu  CO^  und  H2O  oxydirt. 
Betrachten  wir  die  empirische  Formel  des  Hammelfettes:  CößH,oeOe,  dann  fällt 
uns  sogleich  auf,  dass  die  6  0,  welche  in  diesem  Molekül  vorbanden  sind,  nur 
für  3  C  hinreichen ,  um  aus  diesen  C  0^  zu  bilden ;  für  den  Rest  müssen  wir  den  0 
in  entsprechender  Menge  durch  die  Atbmungsluft  zuführen.  Da  nun  das  Fett 
u  nter  den  Nährstoffen  das  meiste  Material  für  die  Oxydation  enthält,  ist  es  reicher 
an  Spannkräften  wie  die  übrigen  oxydablen  Nährstoffe  und  liefert  bei  seiner 
Vereinigung  mit  dem  Sauerstoff  die  grösste  Menge  von  Verbrennungswärme  unter 
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deo  Nshntoffän.  Es  tritt  hiebe!  durch  seine  Verbrennung  isBoferne  fllr 
ttoffe  ein,  als  es  dieselben  vor  der  Zersetzung  in  den  Geweben 
dxfaer  den  Ansatz  des  Eiweiss'  ztun  Organbestandtheile  erleichtert  un 
Nach  C.  VoiT  wirkt  das  Fett,  indem  es  im  Organismus  zerstJSrt  wir 
als  E^weias  ersparendes  Mittel,  wird  eine  grossere  Menge  eingefOhrt,  al 
OrganiBiDUS  oxydirt  werden  kann,  dann  wird  es  abgelagert.  Ebenso  verl 
im  KOrper  abgelagerte  Fett;  daher  wird  ein  fetter  Mensch  dnrcb  Hun 
rasch  herunter  kommen  als  ein  magerer  und  umgekehrt  kann  bei  einen 
vidnom  durch  Fleischnahrung  eher  Organeiweiss  gebildet  werden  als  bei  ein 
Diese  Tbatsachen  stehen  nur  in  scheinbarem  Widerspruche  mit  dem  rege 
bedtlräuBs,  welches  kriflige  Leate  nach  kurzem  Hungern  fahlen.  Es  gem 
eriimem,  daas  die  ZersetzungsvorgXnge  bei  gut  genährten  Lenten  wegen 
Menge  des  vorhandenen  Circulationseiweisses  sehr  lebhaft  sind  and  dass 
noch  wihrend  der  ersten  Hungerszeit  fortdauern,  abgesehen  davon,  dass 
der  Zeisetzungsproducte  unter  alten  Umständen  proportional  dem  KCrperl)« 
Die  eiweisssparende  Eigenschaft  kommt  ausser  den  Fetten  am 
Kohlehydraten  zu,  und  zwar  wegen  der  leichten  Verbrennbarkeit  in  m 
Haaase.  Da  nun  beide  in  der  Nahrung  vorkommen  nnd  die  Endpro 
identisch  sind,  so  lisst  sicli  der  tägliche  Bedarf  an  Fetten  nicht  so  genau 
wie  der  an  Eiweissstoffen.  VoiT  nimmt  die  geringste,  fUr  einen  i 
Organismus  in  24  Stunden  nothwendige  Menge  an  Fett  =  56  Gnn, 
werden  tbeils  als  beinahe  reines  Fett  (Butter,  Schmalz,  Oel),  theils  al 
Nahmngsmittet  (Käse,  Eier,  Milch),  theils  dnrch  Mischung  der  Nahrun 
Fett,  bei  der  Zubereitung  der  Speisen  in  den  Oi^anismus  eingoiUhrt. 
Nach  dem  proeentischen  Gehalt  an  Fett  geordnet,  ergiebt  a 
absteigende  Reihe  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel :  Butter  85 — 90' 
nnd  Walhiüsse  53— ee'/o,  Käse  8— 30o/o,  Eier  12%,  Fleisch  5— 
3—4*/,,,  Gemüse  und  GartenfrOchte  von  0.1— S-öVo. 

4.  Die  Kohlehydrate.  Die  hierher  gehörigen  Nährstoffe  sin 
Dextrin,  Stärkemehl,  Gummi  und  Cellulose,  welch'  letztere, 
menschliche  Verdaunngssäfle  in  lösliche  Form  nicht  Qberfllhrt  werden  ki 
TerdanuQg  des  Menschen  nicht  in  Betracht  kommt.  Sie  bestehen  ebenso  ^ 
ans  den  Gmndielementen  C,  H,  0  und  werden  daher  mit  demselben  zu 
stofflosen  Nährstoffen  gezählt.  Wie  die  empirischen  Formeln  der  I 
(^Ui,Os,  CH,„Oi  u.  8.  w.  z^gen,  rührt  der  Name  derselben  davo 
ne  alnuntlicben  Wasserstoff  schon  zu  H«  0  oxydirt  enthalten  und  also 
des  Kohlenstoff  erscheinen,  welcher  erat  durch  die  Oxydation  im  Th 
COi  wird.  Wenn  aber  in  den  Kohlehydraten  nur  noch  der  Kohlensh 
oxydirt  wird,  dann  ist  die  Spannkr&ftsumme  dieser  Verbindungen  w 
als  die  von  Eiweisa  und  Fett,  sie  sind  leichter  verbrennlich  wie  jene  i 
im  thierischen  KOrper  nur  in  der  Form  des  Glycogen  zum  Ansatz. 

Indem  die  in  den  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien 
enthaltenen  Spannkräfte  im  thieriscliea  Organismus  durch  die  Anftiahme 
Stoff  in  lebendige  Kräfte  umgewandelt  werden,  besitzen  wir  in  der  fär  die 
der  Nährstoffe  nothwendigen  Menge  von  0  ein  Maass  der  Spannkräfl 
Wie  oben  erwähnt  wurde,  wird  sämmtlicber  Stickstoff  der  Eiweisskdrp 
Stoff  ansgeschieden,  dieser  bildet  33,  45o/a  des  Eiweissmolekuls,  dess< 
freier  R<«t  die  in  der  nächsten  Tabelle  angefahrte,  proceutische  Zueai 
«igt.  Vergleicht  man  nun  die  einzelnen  stickstofffreien  KOrper  je 
Gebrauch  an  0,  um  zu  CO»  nnd  11^0  verbrannt  zu  werden  mite 
haben  100  Theile  0°/,         H"/,         0% 

Fett  mit w"      IFT      löT 

N-freier  Rest   der  EiweisskCrper  mit     .     46-8  4-8         14-9 

Stärke 44-5  6-2        49-3 

Zucker 40  6-7         53-3 
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Hieraus  ergiebt  sich  aber,  dass  die  Sauerstoffaofhahme  und  Kohlensäure- 
ausscheidung wesentlich  von  der  Art  und  Menge  der  eingenommenen  Nährstoffe 
beeinflusst  wird. 

5.    Die   mineralischen  Nährstoffe:    Kalium,  Natrium,  Calcium, 
Magnesium,  Eisen,  Phosphorsäure,  Salz  und  Schwefelsäure  werden  dem  Organismus 
in  Form  von  Salzen,  wie  sie  sich  in  den  vegetabilischen  und  animalischen  Nahrungs- 
mitteln  vorfinden,    einverleibt.     Da  sie  ebensowenig   wie   das  Wasser,    von   dem 
Oxydationsvorgange  im  Körper  berührt  werden,    nehmen   sie  auch  keinen  Antheil 
an  der  Wärme-  und  Kraftproduction  desselben,  doch  besitzen  sie,  wie  schon  längst 
bekannt,  eine  grosse  Bedeutung  für  den  Aufbau  der  Körperorgane.     Auch  neuere 
Versuche  von  Roloff  und  König  haben  wieder  gezeigt,  dass  Mangel  an  Calcium- 
phosphat  im  Futter  junger  Thiere  zu  Knochenerkrankungen  ftihrt.     Die  Chloride, 
Phosphate   und  Carbonate   der  Alkalien  wirken  hauptsächlich  als  Regulatoren  der 
Diffusion  zwischen  dem  Säftestrome    und  den  Geweben ,    vielleicht  auch  als  Reiz- 
mittel   für    das    Nervensystem    —    Stumpfsinnigkeit    der    salzhungemden    Thiere. 
J.  Förster,    der  Tauben  mit   ausreichender  Nahrung,   aber  ohne  minera- 
lische Bestandtheile  fütterte,  fand,  dass  die  Thiere  mit  jedem  Tage,  trotzdem  die 
Zersetzung  der  Nahrung  im  Körper  wie  sonst  verlief,  schwächer  und  theilnahms- 
loser  wurden,  schliesslich  mussten  sie  zwangweise  gefüttert  werden  und  gingen  nach 
13 — 30  Tagen    unter    heftigem  Zittern  und    grosser  Muskelschwäche  zu  Grunde. 

Vom  Kochsalz  hat  VoiT  experimentell  nachgewiesen,  dass  es  durch 
erhöhte  Wasseraufnahme  im  Körper  die  Säfteströmung  steigert,  und  hiedurch  auch 
die  Eiweisszersetzung.  Doch  gilt  dies  auch  von  andern  Chloralkalien,  je  nach  ihrem 
Lösungsco^fficienten.  Die  Kenntniss  der  Bedeutung  des  ClNa  für  die  Ernährung 
wurde  durch  G.  Bunge  wesentlich  erweitert.  Es  ist  nämlich  das  Kochsalz  eben- 
sowohl in  den  vegetabilischen  als  animalischen  Nahrungsmitteln  enthalten,  doch 
enthalten  die  Ersteren  an  metallischen  Bestandtheilen  im  Verhältniss  zum  Natrium 
viel  mehr  Kalium  als  die  Letzteren;  es  wird  daher  bei  vegetabilischer  Nahrung 
viel  mehr  Kalium  dem  Körper  zugeführt  als  bei  der  animalischen,  während  bei 
beiden  Arten  der  Nahrung  die  Menge  des  eingeführten  ClNa  gleich  bleibt.  Nun 
zeigten  die  Versuche  Bunge's,  dass  eine  erhöhte  Kaliununenge  in  der  Nahrung, 
eine  erhöhte  Natrinmausscheidung  im  Harn  zur  Folge  hat,  und  umgekehrt  die 
Natriumsalze  eine  Mehrausscheidung  der  Kaliumsalze  bedingen.  Die  pflanzlichen 
Nahrungsmittel  des  Menschen  —  Getreide,  Leguminosen  und  Kartoffel  —  sind 
im  Verhältnisse  zu  den  animalischen  sehr  reich  an  Kalium ;  ihr  Gehalt  an  Kochsalz 
ist  zu  gering,  um  den  durch  Genuss  derselben  gesteigerten  Verlust  des  Körpers 
an  Natrium  zu  decken,  und  deshalb  muss  bei  vorwiegender  Pflanzenkost  dem 
Körper  Kochsalz  als  solches  zugeführt  werden,  damit  er  nicht  daran  verarmt. 
Hiemit  steht  die  Thatsache  im  Einklang,  dass  das  Kochsalz  in  grossen  Mengen 
von  jenen  Volksclassen  begehrt  wird,  welche  sich  vorwiegend  von  Vegetabilien 
ernähren,  dass  dagegen  uncultivirte ,  nur  von  Fleisch  und  thierisehen  Substanzen 
lebende  Volksstämme  (Samojeden,  Tungusen)  kein  Bedürfhiss  nach  Kochsalz  zeigen. 

Die  Menge  des  täglichen  Bedarfes  an  Mineralstoffen  in  der  Nahrung  lässt 
sich  nur  schwer  bestimmen,  da  das  Kochsalz,  welches  zu  10 — 12  Grm.  täglich 
im  Harne  ausgeschieden  wird,  doch  auch  als  Würze  der  Speisen,  d.  h.  in  grösserer- 
Menge  als  dies  ftlr  den  menschlichen  Körper  absolut  nothwendig  wäre,  genossen 
wird.  Ein  erwachsener,  gut  genährter  Mensch  scheidet  in  24  Stunden  32  Grm. 
Salze  im  Harn  und  Koth  aus. 

Nach  der  obigen  Darstellung  führen  wir  als  Nährstoffe  dem  mensch- 
lichen Körper  jene  Stoffe  zu,  aus  welchen  er  selbst  besteht;  derselbe  wandelt 
diese  zu  Zellen,  Gewebstheilen  und  Organbestandtheilen  um,  welche  theils  rasch 
zersetzt  werden,  theils  durch  Zufuhr  von  circulirenden  Nälirmateriale  in  ihrem 
Bestände  erhalten  bleiben.  Um  aber  diese  Nährstoffe  in  richtiger  Menge  und 
Mischung  dem  Körper  als  Nahrung  zuzuflihren,  müssen  wir  früher  das  Nahrung s- 
bedürfniss  des  Menschen  kennen  lernen. 


T^'.sX^:.  ..IMBatt»^  .    .      -     i-.^^.ji.j„;i,j  -iC- 
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Teiae  nun  die  2818  Grm.  Wasser  iind  32  Grm.  Salze  dem 
:ugefaUrt  werden,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  lüii' 
Präge  der  sogenannten  Kost  —  Rationement  —  in  erster 
ng  der  richtigen  Form  und  Menge  Ton  Nabrungämitteln  nnd 
Q  wir  den  in  verachiedenen  Verhältnissen  lehenden  Individuen 
in  M  nnd  C  zuführen. 

weichend  von  den  obigen  Angaben  ViEEOitDT's,  fixirt  G.  VoiT 
er  Untersuchungen  den  täglichen  Bedarf  an  N  auf  18.3  Gnn. 
28  Orot.  Die  Menge  von  trockenem  Eiweiss,  welche  nur 
i  8  Grm. ,  stellt  nach  Voit  das  Minimum  des  BedUrfuixaea 
Mannes  bei  mittlerer  Arbeit  an  Eiweissstoffen  dar.  1-^t- 
isehen  Zusammensetzung  des  Eiweisses,  enthalten  118  Grm. 
m.  Kohlenetoff;  wir  müssen  daher,  um  das  BedDrfhias  dea 
ken,  nur  noch  328  —  63  =  265  Grm,  C  in  Form  von 
m  in  der  Nahrung  haben.  Wollton  wir  nun  dieses  Bedllrtniss 
lem  Nahrungsmittel  allein  decken,  dann  müssten  wir  je 
elben  an  Eiweissstoffen  oder  Kohlehydraten  sehr  differente, 
n  dem  Körper  zuführen,  dass  an  deren  Assimilation  durch 
auonga Werkzeuge  nicht  zu  dcnkeu  wäre.  Zum  VerstSndniss 
kommenden  Verhältnisse  wird  am  Meisten  die  folgende,  von 
Tabelle  beitragen ,  welche  zeigt ,  wie  viel  man ,  um  den 
Eiwelss  nnd  328  Kohlenstoff  zu  decken,  von  den  folgenden 
bigeu  würde: 
■m.  Eiweiss        '     FOr  328  Grm.  Kohlenstoff 

.     .     .     .     272  I  Maia 801 

....     529   I  Weizenmehl 824 

....     538  I  Reis 89ti 

....     796      Erbsen 919 

....     905      Käse 1160 

....     989      Schwarzbrod 1346 

....  1430     Eier  (43  Stück)  ....     2231 
....  1868      fettarmes  Fleisch      .     .     .     2620 

....  2905      KartofTel 3124 

....  4575      Milch 4652 

....    7625      Weisskohl 9318 

....  8714      weisse  Rüben      ....  10650 

....     —      j  Bier 13160 

spricht  filr  den,  der  sie  mit  Verständniss  liest,  eine  in  mannig- 
deutliche  Sprache.  Vorerst  muss  aus  derselben  klar  werden, 
littel  allein ,  selbst  wenn  sämmtliche  Nährstoffe  in  derselben 
it  im  Stande  wäre,  den  Menschen  zu  ernähren.  Wir  finden 
0  Grm.  Schwarzbrod  der  Bedarf  nicht  nur  an  Eiweiss  genau, 
enstoff  im  Ucberschuas  gedeckt  wäre,  —  doch  existirt  kein 
er  mehr  als  ein  Drititbeil  dieses  Gewichtes  täglich  verdanea 
Kost,  bestehend  aus  Wasser  nnd  Brod  ist  gleichbedeutend 
igern. 

wird  uns  noch  weitere  Aufschlüsse  vermitteln,  wenn  wir 
Nährstoffe  in  der  Nahrung  dea  Menschen  und  2.  die  Aus- 
smittel im  menschlichen  Damicanale  kennen  gelernt  haben, 
r  Lösung  der  Frage,  ob  die  ausschliesslich  vegetabilische 
trianismus  —  filr  die  Ernährung  dos  Menschen  eine 
er  kommen. 

an  das  Verhältniss  der  beiden  Grundelcmcnte;  Stickstoff 
in   der  Nahrung   des   mittleren  Menschen  nach  Voit,   dann 
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T  täglichen  Nalirang  des  Mannes  bei  mittlerer  Arbeit,  in  Anwendung 
Ik  schon  erwähnt,  enthalten  die  118  Gnn.  Eiweiaa  jener  Nahrung 
jlrm.  Kohlenstoff,  es  müssen  also  nur  noch  265  Grm.  Kohlenstoff 
in  sticksto^eien  Nahrungatoffen  gedeckt  werden-  Wollte  man  hiezn 
:h  Koblehydrate  benutzen,  hd  mUssten  täglich  597  Grm.  Stärkemehl 
)  eingeführt  werden,  wollte  man  ausschliesslich  Fett  nehmen,  so  wären 
davon  nüthig.  Die  Resorption  von  so  grossen  Uengen  Fett  und  so 
lehl  wUrde  an  die  Verdauungeorgane  eine  zu  grosse  Anforderung  stellen, 
th  daher  bei  Arbeitern  nicht  über  500  Grm.  Stärkemehl  in  der  tag- 
rung    hinauszugehen   und    den  Rest    des  Kohlenstoffes    durch  Fett    zu 

zwar  bei  500  Stärkemehl  durch  56 Fett  und  stellt  dies  als  Maximum 
cemehl  und  Minimum  von  Fett  auf,  die  ein  Arbeiter  verzehren 
tit   es  sogar   fUr  besser,   nur   gegen  350  Kohlehydrate  zu  geben  und 

Bedarf  an  Kohlenstoff  durch  Fett  zu  decken. 
1  nunmehr  die  Nahrung  ans  den  Nahrungsmitteln ,  welche  uns  aus 
und  Pflanzenreiche  zur  Vcrftlgung  stehen ,  nach  den  hier  entwickelten 
,  welche  auch  bei  der  Zusammensetzung  der  Kost  des  Menschen  in» 
m  Alter  und  Berufe  verwerthet  werden,  zu  construiren,  bedarf  es  auch 
'  Erfahrungen  über  die  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  im  Darmcanale 
in.  Erst  durch  den  Ananützungsversucb  erfahren  wir  den  Werth  eines 
ttels  fllr  die  Ernährung,  welcher  durch  die  chemische  Analyse  allein 
festgestellt  werden  kann. 

chdem  frühere  Unterancher  d&rgethan  haben,  dass  das  Fleisch  bis 
ringe  Mengen  im  Darmcanal  ausgenutzt  wird,  hat  M,  RuBGN  in  jüngster 
erbesserten  Methoden    unter  C.  Vott's  Leitung   die  Versuche  Über  die 

der  wichtigsten  Nahrungsmittel  im  Darmcanale  des  Menschen  wieder 
n.  Wir  beschränken  uns  hier,  aus  den  erlangten  Resultaten  das 
mitzutheilen.  Von  den  animalischen  Nahrungsmitteln  wurden  in 
ler  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Mengen  der  Bestandtheile ,  als 
ilich  im  Koth  wieder  abgeschieden:  1.  Vom  Fleisch  2-5Vo  Stick- 
n  Fett,  15"/,,  Asche.  2.  Von  Eierkost  mit  Kochsalzzusatz  2-9°;„ 
S'o  Fett,  IS'/o  Asche.  3.  Von  der  Milch  wurden  bei  einer  Aufnahme 
Jrm.  in  der  Entleerung  gethnden  lO-SVo  Stickstoff,  5'6'>/o  Fett,  48-2% 
e  Ausnützung  verbessert  sich  aber  auffaltend  bei  Hinzugabe  von  Käse 

als  Reiz  t'ilr  den  Darmcanal  wirkt.  Beim  Genüsse  von  2291  Grm. 
200  Grm.  Käse  fanden  sich  nur  3-77o  N,  2-7%  Fett  und  26''/o 
ndtheile  im  Koth.     Es  stellt  aich  also  die  Ausnutzung  der  Milch    beim 

1  gegenüber  der  von  Fleisch,  Eiern  und  Käse  nngUnatig.  Während 
hsenen  je  nach  der  Menge  der  genossenen  Milch  von  7 — 10"/n  der 
itanz  wieder  abgeschieden  werden,  fand  J.  Forster  beim  Kinde  nur 
^htrockensubstanz  im  Koth  wieder,  der  trockene  Milchfcoth  der  Kindes 

30— 40"/„  nicht  resorbirtes  Fett  und  34°/o  Asche.  Nach  H.  Wec- 
ilzieht  sich  bei  2 — 3  Monate  alten  Kindern  nur  ein  gennger  Theil  des 
ler  Resorption ,  während  die  Eiwoissstoffe  vollständig  resorbirt  werden. 
B  Versuche,  welche  U.  Rubner  über  die  Grösse  der  Fettresorption 
hen  anstellte,  zeigen,  dass  der  menschliche  Magen  grosse  Mengen  Fett 
ten   und   zu  resorbiren  im  Stande  ist,    von   119    Grm.    Fett   im  Speck 

2  Grm.,  von  1!>1'7  Grm.  nur  15*2  Gnn.  Fett  ala  nicht  resorbirt  im 
rt.  Die  mögliehe  Höhe  der  Fettresorption  zeigt  folgender  Fall,  wo  bei 
ng  von  350  Grra.  Fett  in  Form  von  Speck  und  Butter  305-9  Grm. 
d  44*6  Grm.  im  Eotb  abgeschieden  wurden.  Auch  scheint  das  ßutterfett 

als  das  Speckfett  zu  sein ,  waa  sich  wohl  daraus  erklärt ,  dass  das 
leck  in  Zollen  eingeschlossen  ist,  während  das  Bulterfett  aus  freien 
sn  besteht.  Die  erhöhte  Fetteiiinahme  hat  die  Resorption  der  Kolile- 
dor  Nahrung  herabgesetzt. 
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Die  leiingebenden  Gewebe  (Knorpel,  Gewebe)  betreffend,  faiMl  .1. 
Utas  aie  nicht  so  hoch  aasgenOtzt  werden,  wie  das  MuskelfleiBcb.  Sie  we 
vom  Hunde,  der  wie  der  Hensch  dae  Fleisch  beinahe  vollständig  resorbi 
bO—BO'lo  ansgentttzt. 

Die  vegetabiÜBchen  Nalirangamittei  werden  namentlich  in 
auf  den  N-Gelialt  ungleich  Bchlecbter  verwerthet.  Vom  Mais  in  Form  \ 
encbeinen  15-5';,i  N,  3-2  Kohlehydrate,  17-5  Fett,  SO'/n  Aechenbesta 
den  Entleerungen.  Bei  Reia  betrflgt  der  N-Verlust  sogar  20*4"/,,  w 
Kohlehydrate  beinahe  total  resorbi rt  werden.  Bei  den  Kartoffeln  b< 
Stickstoff  verlast  32-2°/o  und  aueh  von  den  Kohlehydraten  wurden  7 
resorbirt.  Aelinlich  wie  der  Main,  nur  etwas  schlechter,  wird  das  Wei 
Form  von  Semmeln  ausgenützt,  von  denen  32»;,,  N  und  10-9  K« 
lerloren  gehen.  Die  Kohlehydrate  werden  am  besten  ausgenützt  beim 
und  Reis,  der  Verlast  betragt  hier  kaum  l^/o,  bei  gelhen  Rüben  hinge 
Wirsingkohl   157o,  Schwarzbrod   10'/^,  Kartoffel  T'/a*/, . 

Es  stimmen,  wie  schon  aus  den  hier  mitgetlieilten  Beispielen  crsii 
vegetabilischen  Nahrungsmittel  in  Beziehung  auf  Verdaulicbkeit  darin  üb 
die  Stickstoffsnbstanz  derselben  erheblich  niedriger  resorbirt  wi 
den  uiimaliBchen  Nahrungsmitteln,  woraus  man  wohl  schliessen  darf,  dass  i 
seinen  Stickstoffbedarf  schwerlich  aus  den  Vegetabilien  allein  de< 
da  CT  in  jener  Menge ,  die  er  aufzunehmen  im  Stande  wSre,  nicht  genügen 
findet.  Hingegen  zeigte  sich ,  dass  eine  grosse  Menge  Stärke  in  sehr  1 
in  resorptionsfthigen  Zucker  Überführt  wird,  wenn  es  nur  in  der  geeigi 
gereicht  wird,  z.  B.  als  Reis,  Weissbrod,  Maccaroninudeli 
und  Aehn liebes. 

Die  VerdaulichkeiE  verschiedener  Brodsorten  wurde  von 
an  einem  Manne  mit  krStliger  Verdauung  geprüft.  Die  erlangten  Rot 
besonders  fUr  die  Ernährung  grosser  Mensche nmassen ,  bei  welcher  den 
viel  zu  bedeutender  Antheil  eingeräumt  wird ,  von.  grosser  Wichtigkeit . 
sollen  daher  ausfQhrlicher  mitgelheilt  werden,  wobei  der  Leser  zugl 
Einblick  in  die  Art  der  Anordnung  der  bezüglichen  Versuche  gewinnt. 

Es  wurden  versucht:  1.  Horsford-Liebig'sches  Rog( 
dasselbe    wird   ohne    Hefe  oder  Sauerteig   mit   Hilfe   von   Kohlensaure 

3.  MUnchener  Roggenbrod,  aus  gebeuteltem  Roggenmehl  und  grobi 
mehl  unter  Zusatz  von  Sauerteig  dargestellt.  3.  Weisses  Weizenbrot 

4.  Norddeutsches  Scliwarzbrod  (Pumpemicket),  hergestellt  aus  kl 
Roggenmehl  und  Sauerldg. 

Von  dies<»i  Brodsorten  wurden  tfiglich  736 — 816  Gnn.  frisi 
mit  annähernd  der  gleichen  Menge  Trockensubstanz,  dazu  50  Gnn. 
2  Liter  Bier.  Die  Versuche  ci^aben; 

Tcrxebrt  tn  d«T  Nahrang  Ausfrea  ^biedeu  i: 

TrockcDsubiUtDZ   StickatDiT    Aictie     TrackgnBubattiui  ^ticl 

Grm.  Orm.         Gmi.  Grm.  äi 

].  Üorsford-Liebig-Brod  .    .        3J6-8  866        2468  60  5  Z' 

;i.  MüDchener  Roggenbrod    .       4381  10-47        1805  442  2 

3.  Wei«M8  WvJMabrod    .    .        439-5  883        1002  SSO  1' 

4.  Pomperoickel 422-7  9  38  816  81-8  3 

Es  wurden  demnach  von  den  Brodsorten  resorbirt  : 

In  Oramm  In  Procent 

TrookeanibstaDi   SUckBtoff    Aa^hn     Trockenaubitauz  Stic) 
I.  Hnraforf-Liebig-Brod  .    .       336-3  5-85        lS-27  885  6' 

a.  Hai)chenBrBoK«al>rod    .        39.V9  814        1255  899  7' 

3.  WeiBSCB  Weizenbrod   .    .        414-6  707  699  944  » 

4   Pampemickel 3409  541  0.27  807  6' 

Es  wurde  also  der  Pumpernickel  am  wenigsten  resorbirt:  di 
(j.  Meybb  mit  Recht  bemerkt,  durch  den  grösseren  Gehalt  des  Pumpe 
K 1 0 i e  bedingt,  welche  durch  ihren  Reiz  auf  den  Dnrm  beuirkl,  dass 
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inbalt  rasch  entleert  und  somit  nicht  vollständig  ausgenützt  wird.  Bekanntlich  ist 
die  Kleie  stickstoüreicher  wie  Mehl;  doch  wird  der  Vortheil  dieselbe  dem  Mehle 
zu  belassen,  durch  die  ungünstige  Wirkung  aufgehoben,  welche  sie  auf  die  Ver- 
dauung ausübt.  Auch  bei  Zusatz  von  Cellulose  zu  Fleisch  sah  Hofmann  die 
Kothmenge  bedeutend  anwachsen. 

Versuche  die  H.  Weisre  anstellte  um  nachzuweisen,  ob  der  Mensch 
ebenso  wie  die  herbivoren  Hausthiere  im  Stande  ist,  die  Cellulose  in  den  Nahrungs- 
mitteln zu  verdauen,  ergaben  in  zwei  Versuchen  wo  Sellerie,  Kohl  und 
Möhren  gegeben  wurden,  an  Cellidose  verdaut  62-7^/o  und  47*3%  der  aufge- 
nommenen Menge. 

Dass  die  Zubereitung  der  Nahrungsmittel  von  wesentlichem  Einfluss  auf 
die  Resorption  derselben  im  Darme  ist,  erhellt  aus  Versuchen  von  Strümpell  und 
V.  BOECK,  und  zwar  werden  die  Nahrangsmittel  um  so  höher  ausgenützt  je 
lockerer  sie  sind,  d.  h.  je  mehr  Angriffspunkte  sie  den  Verdauungssäften  darbieten ; 
hiermit  steht  auch  die  Wichtigkeit  des  Kauens  der  Speisen  für  die  Verdauung,  im 
Zusammenhange. 

Es  wird  im  Leben  ziemlich  viel  von  leicht  und  schwer  verdau- 
lichen Nalirungsmitteln  gesprochen.  C.  Voir  versuchte  zu  prüfen,  welche  Nahrungs- 
mittel rascher  in  die  Säfte  aufgenommen  werden,  indem  er  die  Grösse  der  stünd- 
lichen Eiweisszersetzung  nach  Aufnahme  irgend  eines  eiweisshältigen  Nahrungsmittels 
als  Maassstab  hiefiir  annahm.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  es  bei  gesunden 
Menschen  in  Beziehung  der  ResorptionsfUhigkeit  ziemlich  gleichgiltig  ist,  in  weichen 
Nalirungsmitteln  sich  d:is  Eiweiss  befindet;  ein  gesunder  Darm  verträgt 
Alles;  erst  bei  Kranken  und  Schwachen  wird  sich  ein  Unterschied  heraus- 
stellen, der  aber  vorerst  noch  durch  Versuche  constatirt  werden  muss.  Doch  ist 
nach  meiner  Ueberzeugung  selbst  die  Thatsache,  dass  der  gesunde  Darm  Alles 
verträgt,  für  die  praktische  Medicin  insofern  werthvoU,  dass  hierdurch  der  Finger- 
zeig gegeben  wird,  die  Ursache  der  Indigestion  nicht  immer  in  der  Nahrung, 
sondern  in  der  Beschaffenheit  des  Verdauungstractes ,  respective  in  dem  Zustande 
des  Organismus  zu  suchen. 

Nach  der  bisherigen  Darstellung,  können  wir  uns  über  die  Berechtigung 
des  Versuches,  den  Menschen  ausschliesslich  mit  vegetabilischer  Nahrung  zu  erhalten, 
kurz  fassen.  Die  Vegetarianer  selbst  scheiden  sich  in  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Gruppen.  Die  eine  Gruppe  geniesst  wirklich  nur  Speisen,  welche  direct 
auH  dem  Pflanzenreiche  stammen,  während  die  andere  nur  den  Genuss  des  Fleisches 
selbst  verbietet,  dagegen  Milch,  Käse,  Eier,  Butter,  d.  h.  Stoffe,  welche  ohne  das 
Schlachten  der  Thiere  aus  dem  animalen  Reiche  genommen  werden,  neben  den 
Vcgctabilien  erlaubt.  Dass  sich  der  Mensch  mit  den  Nahrungsstoffen  der  zweiten 
Gruppe  der  Vegetarianer  vollkommen  zu  ernähren  und  arbeitskräftig  zu  erhalten 
vermag,  zeigt  die  Lebensweise  vieler  kräftiger  Bergvölker,  auch  die  alten 
Athleten  vor  Pythagoras  sollen  ihr  Nahrungsbedürfniss  nur  mit  Weizen  imd  Käse 
gedeckt  haben. 

Nicht  das  Gleiche  gilt  von  der  rein  vegetabilischen  Nahrung. 
Erstens  kann  der  menschliche  Magen  die  fOr  eine  vollkommene  Ernährung  gewöhn- 
lich erforderliche  Menge  vegetabilischer  Nahrungsmittel  nicht  oder  nur  selir  schwer 
aufnehmen  oder  verarbeiten,  ausserdem  werden  die  Eiweissstoffe  der  VegetabiUen 
wie  die  Ausntitzungs versuche  gezeigt  haben,  sehr  schwer  ausgenützt.  Die  grossen 
Quantitäten,  die  man  geniessen  müsste  um  aus  Brod,  Reis,  Kartoffeln  die  nöthigen 
Mengen  an  Nährstoffen  dem  Körper  zu  liefern,  zeigt  die  diesbezüglich  entworfene 
Tabelle  auf  pag.  66.  Andererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  man  bei  geschickter 
Auswahl  der  zur  Verfügung  stehenden  Nahrungsmittel  aus  dem  Pflanzenreiche, 
auch  aus  diesen  eine  ziemlich  compendiöse  Nahrung  zusammenstellen  kann. 
Es  enthalten  die  Hülsenfrüchte  eine  reichliche  Menge  von  Eiweiss,  die  Nahrhaftigkeit 
der  Erbswurst,  des  Leguminosenmehles  ist  ausser  Zweifel,  ausserdem  ersetzt  das 
Olivenöl  das  thierische  Fett  in  jeder  Beziehung.  Es  ist  daher  thatsächlich  möglich 
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aus  Vegetabilien  eiue  Nahrung  herzustellen,  welche 
^revbt  wird ,  doch  scheint  es ,  dass  die  innere  . 
Bok-hen  selbst  compendiöRen  vegetabili scheu  Nahrunj 
der  animalischeD;  hierauf  dürfte  es  auch  zurttckzufilb 
bei  jener  weniger  Munterkeit  und  Ärbeitaluet  entwii 
Kost.  Ranke  fülirt  wohl  dem  gegenüber  die  „I 
lebenden  GebirgsbevOlkeniug  an,  doch  möchte  ich 
Qualität  der  alkoholischen  QetrSnke,  dann  die  dur 
Rohheit,  vielleicht  auch  die  gesteigerte  Reflexerregb.n 
machen.  Auch  solleu  die  von  Vegetabilien  leben< 
Krankheiten  gegenilber  weniger  resistent  sein;  es  if 
diesem  Falle  Ärmuth  und  vegetabilische  Kost  in 
verüen,  vielleicht  sich  auch  erganzen. 

Nachdem  bisher  die  Orundslttze  der  Le 
Menschen  im  Allgemeinen  dargestellt  wurden,  wo 
derselben  beim  Menschen  in  den  verschiedenen  L 
den  BedQrfnissen,  wie  sie  durch  die  Erfüllung  der  s( 
geschaffen  werden,  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Geli 
der  Nahrung  zur  Verfiigung  stehen ,  und  seihst  he 
Zustünden  des  Körpers,  znm  Gegenstand  der  folgen 

1.  Ernnhrang  des  Kindes.  Das  eim 
neugeborenen  Kindes  bildet  die  Muttermilch.  Die 
milch  in  Proeenten 

Wasser  Eiweiaastoffe  Fett  Mil 

87-09  2-48  3-9 

mit  einem  NShrstoffverhtiltiiiss  von  1 :  5-2,  zeigt  die 
Fett  und  Zucker  in  der  Ernährung  des  Säuglings 
dürfen  dem  SSagling,  wenn  man  zur  Anwendung  vo 
vor  der  zehnten  Lebenswoche  (Kormaxn)  in  keinem 
welchen  Namen  es  immer  haben  möge ,  sondern  ni 
gebracht  werden.  Denn  es  besitzt  das  neugeborene  1 
secretion  kein  die  SUlrke  nmwandelndes  Ferment; 
solchen  Umständen  im  Magen  und  Darm  leicht  E 
Reizungszustllnden  der  Verdaunngswege  fuhrt. 

Um  die  Kuhmilch  in  grossen  Städten  als 
werthen  zu  können,  wurden  in  mehreren  grösseren 
fürt,  Dresden)  sogenannte  Milcheuransf alten  errii 
der  Kühe  Überwacht  wird.  Nach  DoRXBLfSiH  k; 
Fnttfning  der  Kühe,  eine  leicht  verdauliche  Uilcl 
das  Casein  der  Kuhmilch  derbe  Gerinnsel ,  weicht 
Kindes  nur  schwer  verdaut.) 

Neben  der  Sorge  fiir  gnte  Liiftemenoning  im  1 
der  Eicrele  der  Tliiere.  für  gehBrige  Answalil  der  TbiemiiM 
Controle  bistt  Rin  erXraukleB  Thier  wird  sofort  ans  dem  I 
melkende  und  hachtmgende  Thier.  Die  Fütterua^  besteht  ' 
QBil  Kleeheu  erster  Sorte  DDd  aus  Weizenmehl.  .\nf  dies< 
wekhe  das  ganze  Jahr  hindurch  gleich  ist,  und  welche  n 
mfiglichkeit  in 's  Hans  geli  rächt  wird.  Allerdinga  trirt 
bedeutend  hCber  sein,    doch  ist  die  Nachfrage  stark,   weil 

Nach  BiEDKRT  zeigt  sich  bei  Neugebore 
Resorption  des  Fettes  der  Mutter-  oder  Kuhmilch 
hohe  Gehalt  der  Kuhmilch  an  Fett  (bis  zu  T'U)  V 
chronischer  Fettdiarrhoe  filhren ,  die  unter  dem  BIU 

Der  wertbvollen  Arbeit  Dr.  Häbxer's  , 
des  Kindes  an  der  Mutterbrust  und  das  Wache 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  April  1880)  entnehmen  wii 


Ic8  von  der  1.  bis  iucl.  34.  Wiiclie 
tea  am  Ende  jeder  Wocbe  zei^. 
Umstände,  von  denen  die  grossere 
abhängt,  m  mannigfache  «nd,  dass 
unmöglich  zn  entscheidendem  Ver- 
dieeelben  ausser  von  individuellen 
ides,  vor  allem  vom  KSrpergewlcfate 
die  Berechnung  des  procentarischen 
'e  2U  eliminiren  gesucht.  Wir  finden 
ndenen  Procentverhaltnisse  auch  die 
Lten  angeMirt. 
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rte  Zusammeu Stellung  ist  von  boheni, 
glichen  Meuge  an  Kuhmilch,  welche 
n  wäre.  Es  Ifisst  sich  aus  derselben 
Luftrage  der  fmnzSsi sehen  Akademie 
engen  an  Kuhmilch  fiir  die  Ernährung 
■n  1.  Stonat  tÄglieb  200  Grm.  Milch 
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Ak  Scliem«  mögen  tlie  Kostsätze  fllr   den  Sonntag   angeführt  werJen: 
EireisB  Fett     Eoblehydrete 

Grid.  Orm.  Orm. 

^  [  257  Gm.  Milch 105  10-0  108 

l     42      „      Semmel  (1  Stack) 40  0-4  252 

'    KräDUrenppe  (52'6  Gna.  Krünter,  17'5  Hehl, 

l       110  SchmalE,  44  Zwiebeln) 357  623  19-8 

1  Ocluenfleisch  (170  Grm.  mit  Knochen)     .    .  30  0  12  — 

\   EaTto11'eIgem(iEe(201'7  Grm.  Kartoffeln,  131 

1       lleU,  8-7  Sehmalz,  43  Znielein)     .    .    .  423  711  379 

'   Brod  (l  HaushroJ,  81  Grm) 700  —  376 

g      1  HauBbrod  (81  Grm.) 7-00  —  37-6 

I  1  Hansbrod  {81  Gm.) 700  —  37-G 

I  Bier  (',\  Liter) —  —  14'3 

I  Kartoffelacheiduug   (2?2-9  Grm.   Karioffclu, 

\      13-1  Schmali) 504  6-53  538 

Summe  .    .    .  78-34  315  2746 

Indem  VoiT  (len  Kuclieiizettel  fitr  jeden  Tag  der  WocLe  durcü rechnete, 
ir  im  Durchscbnitt  pro  Tag  an  Näbratoffen:  70  Grm.  Eiweiss,  37  Grro. 
:1   Grm.  Kohlehydrate  mit  dem  NtthrstolTverhilltnisse  1:41. 

KöxiG  stellt  als  volle  Nahrung  filr  Kinder  von  C — 17  Jahren  u.  a. 
ßation  anf: 

EiweUi          Fett  Kohlehydrate 

Jrm.  rohes  Fleisch 30-0             1-2  — 

„       BroJ 19-5             1-0  150 

„       Kartoffeln 30             03  36 

„       Fett  (Bntter  und  SchnialK) —            25'9  — 

„       Milch  (V,  Liter) 6*5             9^0  12 

^       Jlelil  (zu  Suppen) lO'O             1*0  74 

„      Gemlisc  (aller  An) 7;0         _  l-0_  _9 

Summe  .    .    .      78-0           385  231 

Vergleicht  man  die  von  den  Kindern  zur  Nalirung  verbrancliteii  Stoff- 
Qiit  denen  der  Erwacliseuen,  indem  man  dieselbe  auf  das  gleiche  Körper- 
bcrechmt,  dann  erhalt  man  die  relative  (irösse  des  Stoffverbraiiches 
.  Hierbei  zeigt  sich  der  Stolfv  erb  rauch  am  grSssten  im  ersten  Lebennjahre, 
leginut  eine  erst  etwas  sclineJIere,  dann  langsamere  Verminderung.  Die-s 
i  besonders  auifallend,  weiiii  man  die  dem  Säugling  in  der  Normalnahrung 
nde  Eiweiasmcnge  mit  dem  Biweiss  verbrauche  arbeitender  Erwachsener 
t.  Nach  Raxke  vcrbrauclit  1  Kgr.  eines  70  Kgr.  schweren  Brauknechtes 

2-7  Grm.  Eiweiss,  der  MOLLESCHOTT'scIie  Arbeiter  (65  Kgr.)  erliÄJt  auf 
lur  20  Grm.,  der  normal  und  wohlgenährte  Säugling  erhält  auf  1  Kgr, 
wicht  S-6  Grm,  Eiweiss,   also   mehr   als  4ma)  so  viel   als   ein   krSftiger 

Selbst  noch  ein  Kind  von  10 — II  Jahren  erhält  3*4  Grm.  Eiweiss  anf 
üörpergc wicht,  also  70°/o  mehr  als  der  Arbeiter. 

Werthvolle  Daten  über  den  Nahrungsbedarf  der  Kinder  von  2 — 13  .lahren 
ithält  die  Arbeit  von  Asxa  Schabänowa;  „Beitrag  zur  Kemilniss  der 
mengen ,  welche  im  Kindesalter  unter  normalen  Verhältnissen  und  bei 
euer  Diät  ausgeschieden  werden"  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIV,  4.  Heft, 
'olgende  von  derselben  entworfene  Tabelle  zeigt,  welche  Mengen  Stickstoff, 
iff,  Wasserstoff  und  Sauerstolf  der  Nahrung  entsprachen,  welche  Kinder  von 
ahren   auf   1  Kilo   Körpergewicht  unter  stetigem  Wachsen  verbranchlen : 


]<^i  weiss 

Fett      .     .     . 

Kohlebydrate  . 


]I. 


127   i  Kiw 


134 


89  !  Fett 102 

362  1  Kohlehydrate 292 

■  ^     I  Verhflltnias   der  Nihrsfoffe  1 : 3-.'> 

Qälirungsveräuche ,  welche  Psttekkofer 
krtiftigeii  Arbeiter  anstellten,  zeigten, 
lirend  der  Ruhe  und  Arbeit  innerlialb 
wahrend  der  Haakelarbeit  ein 
reiem  Stoffmaterial   fltattfand, 


die  Muskelarbeit  auf  Kosten  der  Koble- 
lilfe  der  aus  EiweissstoScn  bestehenden 
nschaflen  der  modernen  Biochemie.  Den 
den  Muskel    zeigte   direct  S.  Weiss  in 

dass  der  tetaniairte  Muskel  viel  weniger 
ist  ea  längst  bekannt,  dass  nur  die  im 
lien  Stuten  ao  viel  Zueker  in  der  Milch 
m  }■  8  benützt  werden  kann,  während  bei 
rocentgehait  an  Zucker  rasch  abtünkt. 
DS,  indem  sc  durch  Besteigung  des 
hrt«n ,  und  zeigten ,  dass  die  der  Ver- 
Leistimg  entsprechenden  Galerien  in  die 

wenig  mehr  als  filr  die  Haltte  der 
die  LiEBio'sche  Lehre  von  der  Muskel- 
igt eine  FUUe  von  Thatsachen  dahin, 
;egebeneu  Resultate  als  massgebend  fUr 

zu  erachten. 

kel  durch  das  arterielle  Blut,  Fett  und 

deren  Bpannkrftfle  in  lebendige  Kräfte 

bei  gesteigerter  Muskelarbeit  auch  die 
isse  zunehmen,  si  bedarf  der  Arbeiter 
j  der  Erwachsene  bei  Uuskelruhc.  Der 
Arbeitsleistung  wird  durch  folgende  von 
n  iilostrirt:  „Es  verbSlt  sich  mit  den 
e  Haschine  ist  aus  Eisen  gebaut.  Vnd 
ler  Haschine  nicht  in  nennenswertlier 
ng  der  Steinkohlen  liefert  die  Arbeit. 
:e  unr  verhältnissmllssig  wenig  Kohle, 
rade  weil  jedes  Mal  wieder  neue  Kohlen 
lle  Muskelarbeit  an  sich  erfordert  also 
r,  dass  unser  Arbeiter  mit  seiner  armen 
Igen  kann?  Dies  würde  ein  voreiliger 
ein  ebenso  Abnutzung  wie  jedes  andere 
line  nutzt  sich  auf  die  Dauer  auch  ab, 
Eisens  erfolgt.  Und  zum  Ersätze  dieser 
jrderlich.  Eiweissreiche  Nahrung  giebt 
Damit  hSIt  er  seine  Arbeitsmaschine  im 
issers  ist  eine  leicht  gebaute  Hasehine. 
er  welche  man  aus  Furcht  vor  Unfällen 
,  Der  Bluakel  eines  mit  gehftrig  eiweiss- 

stark  gebaute  Maschine,  bei  der  es 
peed   arbeitet   und   der  Manometer  die 
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So  sehen  wir  denn  ancli ,  dass  währeod  f(lr  den  K 
in  (ItT  täglichen  Nalining;  100  Grm.  löiweise  genügen ,  Moll 
bei  mittlerer  Arbeit  130  Grm.  Eiweiss  und  C.  VoiT  bei  mini 
demselben  118  Grm.  darreichen. 

Wir  haben  eclion  Trllher  die  von  C,  VOIT  «ufgeatellt« 
menge  bei  mittlerer  Arbeit  pro  Tag  erwähnt.  Sie  besteht  au 
56  Grm.  Fett  und  ÖOO  Grm.  Kohlehydrate  mit  einem  N^lh 
1:5.  Sie  enthält  bekanntlich  183  Grm.  N  und  328  Grm.  Ki 
«ill  wenigstens  ein  Tbeil  dieser  Nahrstoffmengen  mit  Fleiech 
nimmt  :230  Grm.  rohes  Fleiscli,  worin  18  Grm.  Knochei 
131  Grm.  reines  Fleisch  entlialten  sind.  Es  enthalten  aber  li 
G-b  Grm.  N;  es  müssen  daher  18'3— 6-.'j  =  11'8  Grm.  I 
6j°;'q  der  nOthtgen  Stickstoffmengo  in  anderer  Weise  gedeckt  wi 
nun  theiU  dnrch  andere  animalische  Nabningsroittel ,  wie  i 
griissten  Theile  aber  durch  vegetabilische  Kalirungsmillel,  Mehl. 
Gemflsc.  Wurde  man  die  fehlende  Menge  StickslofT  allein 
reichen,  so  wäre  hiezii  1  Kilo  Brod  erforderlich,  in  welel 
nöthige  Menge  von  Kohlehydraten  dargereicht  wäre.  Doch  wJ 
fhr  die  Verdaaimgsorgane  zu  sehr  belastend.  VoiT  nnd  KlB 
nicht  mehr  als  TO'/n  der  nöthigen  Kohlehydrate  in  der  Fo 
lassen  und  geben  30^/0  derselben  in  Fonii  von  Kartoffeln  un 

Nach  den  hier  entwickelten  Grandslltzen  lassen  sich  nn 
Nahnmgsrattonen  für  den  mittleren  Arbeiter  berechnen  und  zusai 
hierfür  stehen  in  König,  „Die  menschlichen  Nahruo 
mittel'',  I.  c. 

Selbstverständlich  wird  bei  angestrengter  Arbeit  die  \ 
Sahrstoffmenge  erheblich  llherKcbritten ,  wie  dies  aus  den 
ersichtlich : 

El  weiss      Feit 

Grm,  Grm. 
Brankneeht  bei  angeatrengtester  Thätigkeit 

nacb  LlEBlG 190  13 

Bergmann   bei   angestrengtester  lliätigkeit 

nach  Steinheil  (Mittel  von  4  Personen)    ,  133  113 

Englischer  Arbeiter  nach  Paten     .     .  144  .34 

FranzSaischer  Arbeiter  nach  Paybn   .  138  80 

Nordischer  Landwirth  nach  Payen  108  109 

Italienischer  Arbeiter  nach  Ranke     .  167  117 


Auch  der  geistige  Arbeiter  erfordert  eine  relchl 
Nahrung.  Man  wird  nach  geistigen  Genüssen  und  durch  a 
ebenso  ermfldet  und  hungrig  wie  nach  Muskelanstrengung. 
des  geistigen  Arbeiters  vor  Allem  leicht  verdaulich  Bein ,  so 
Dicht  tu  lange  damit  beschwert  ist;  es  wird  hiedurch  an  ii 
abgesehen  davon,  dass  durch  die  gesteigerte  Thätigkeit  der  < 
Organe,  entsprechend  dem  von  Ranke  aufgestellten  Satze  \ 
der  Organe,  das  Gehini  nicht  so  leicht  mit  den  fUr  die  erhöht« 
nothwendigen  Blutmengen  versorgt  wird.  So  sehen  wir  denn  i 
V.  Forster  die  ftlr  zwei  Arbeiter  und  zwei  junge  Aerzte 
miteinander  vergleichen,  dass  hei  den  Arbeitern  von  den  Eiv 
im  Fleisch  vorhanden  waren,  bei  den  Aerzten  dagegen  €5 
Kohlehydraten  wurde  bei  den  Aerzten  bis  zu  Söö^/o  mit  de 
gedeckt,  bei  den  Arbeitern  nur  zu  IT-G^U,  letztere  verzehrt! 
Tlieil  der  Kohlehydrate  nnd  auch  viel  Eiweiss  in  Form  von  B 


er  Aerzte  bedeutend  reichci 
i  der  Arbeiter.  Ea  sind  d 
linem  Vergleiche  der  Kost 
tteUeo  ergeben. 

Ernährung  der  Trup 
s  Rankb  den  Emfthningsz 
it  den  Worten ;  „Der  Rekn 
wie  das  Remoiitepferd.  Der 
lethodiecli  gesteigerte  Musk 
er  Kost,  zum  Zwecke  di 
rperanstrenguDgen ,    welche 

werden,  bedingen  eine  Vor 
edens,  in  der  Weise,  dius 
uiim  sowohl  durch  Nahrung, 
irde. 

letniaaas  der  Soldaten  im 
^r  den  mittleren  Arbeiter  I 
18B  die  Hälfte  des  Eiweisse: 
mg,  dasB  dem  Soldaten  ii 
1.  Als  Maximum  fSr  Brod 
ritten  werden,  da  dem  men 
ach  sonst  ist  die  HUitlrrati 
Nahrungsmitteln.  Nach  Ek 
n  gewöhnlichen  Zeiten  filnfn 
1  der  Fasten,  169  Tage  ii 
spiele  fUr  Kostrstionen  der  l 
It  auf: 

1.  Ftlr  den  Soldaten 

der  476  HeM 

{lt\2  ohne  Knochen) .... 

I,  Beis  etc 

2.  Fttr  den  Soldat 

(3fi8  ohne  Enochea]     .    .    . 

Ender  tou  KÖNIG  anfgestell 
«tabilien  gedeckt. 


Ansätzen  gegenüber  tinden 
prcnssische  Soldat  t 
ilz  im  Kriege  nach  dem 


EKXÄHRUNG. 

^Ur  Falle  der  Notb  soll  der  Soldat  eine  möglichst  compendiöso,  fdr  drei 
eichende,  dem  Verderben  nicht  aoB^Betzte  Nahrung  mit  sich  f^lhreii,  den 
^n  eisernen  Bestand.  Han  hat  einen  eisernen  Bestand  aus  Brod, 
ve  und  Speck  zusammengeBetzt,  der  mit  86  Kiweiss,  200  Fett,  32i  Koliie- 
;ntschieden  zu  wenig  Eiveiss  enthalt.  R.\nke  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke 

Brod  und  300  Orm.  gerfiucliertes  Schweinefleisch  mit  126  Eiweiss, 
und  345  Kohlehydrate.    Statt  des  geräucherten  Schweinelleisches  könnte 

eine  gleiche  Gewicbtsmenge  Käse  oder  Eiconserven  geben.  Doch  werden 
i  Fleischconserven  und  Erbswurst  in  diesem  Sinne  verwendet ,  trotzdem 
:r  sind.  Ranke  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  zum  eisernen 
Ur  die  Erzeugung  eines  körjierlichen  Wohlbehagens,  auch  ein  Genussmittel, 

Tabak,  gehören  würde. 

m  Allgemeinen  bleibt  fOr  die  Ernährung  des  Soldaten  von  Seite  der 
den  Behörden  noch  viel  zu  leisten  llbrig.  Man  berücksichtige,  dass  der 
rte  Soldat  nicht  nur  leistungsfllhiger  für  körperliche  und  geistige  Aut- 
les  Berufes  wird,  sondern  auch  den  miasmatischen  und  contagiösen  Ein- 
isaeren  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist. 

I.  Ernährung  in  Gefangenenanstalten  und  Versorgungs- 
.  Die  bisher  in  den  Gefängnissen  und  Zuchthäusern  Übliche  Ko»t 
)genannte  Hnugerkost,  d,  h.  eine  solche,  welche  nur  einen  schon  herab- 
en  Organismus  in  so  weit  im  Stoffwechselgleichge wicht  hält,  dass  derselbe 
I  täglich  einen  Theil  seines  eigenen  Fleisches  und  Fettes  verliert.  Sie  ist 

fast  durehgehends  im  Interesse  des  geringen  Preises  hauptsächlich  eine 
che,  also  eine  solche,  aus  welcher  die  Eiweisskörper  nur  unvollkommen 
ausgenützt  werden.  Welcher  Kostsatz  für  den  Gefangenen  in  Haft  der 
t,  liisst  sich  nicht  so  leicht  angeben.  Fdr  deu  im  Freien  arbeitenden 
n  wäre  unzweifelhaft  der  Kostsatz  des  Hannes  bei  mittlerer  Arbeit  (siehe 
ireieheiid ,  aber  bei  den  Gefangenen  in  Haft  kommen  auch  Mangel  an 
und    deprimirende    Einflüsse,    ferner    das    Ungewohnte    der    Kost    als 

Momente  in  Betraclit.  Auch  hat  der  Staat  kein  Recht,  den  muskelstarken 
aes  Gefangenen  während  der  Dauer  der  Hafl  so  weit  herunterzubringen, 
ich  später  nicht  mehr  erholen  kann.  Ein  grosser  Theil  von  jenen  Schäden, 
ler  Kost  in  Gefängnissen  syiscbreibt,  bezieht  sich  übrigens  nicht  so  sehr 
[enge  der  Nährstoff'e,  als  auf  die  Art  der  Zubereitung,  speciell  auf  den 
n  Abwechslung  in  den  Nahrungsmitteln;  das  Ganze  ist  zu  einer  Masse 
'tiger  Consistenz,  ohne  irgend  einen  würzigen  Geschmack  verkocht.  Eine 
it  kann  einem  ptiilanthropischeii  Besucher  einmal  ganz  leidlich  schmecken, 
lenjenigen,  welche  Jahre  hindurch  dieselbe  gemessen  sollen,  stellen  sich 
dlicher  Ekel  gegen  dieselbe  und  Dyspepsie  ein,  die  eine  weitere  Ernährung 
irs  mit  dieser  Kost  nnmöglick  machen  und  den  Gefangenen  körperlich 
er  herunterbringen.  Ohne  Erhöhung  der  Ausgaben  für  die  Kost  der 
n  könnte  man  sehr  viel  ftlr  die  Verbesserung  derselben  leisten,  wenn 
br   Abwechslung    in    dieselbe    gebracht    würde    durch   Verarbeiten    des 

verschiedenen  (iebäcken,  dnrch  sorgfältiges  Zubereiten  der  Speisen  und 
g  verschiedener  Gewürze. 

Jebrigens  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Kost  in  den  Gefängnissen 
3  Aufbesserungen  erfahren  —  ja  mir  schien  es  manchmal ,  als  wäre  die 
Gefangenen  mit  mehr  Sorgfalt  überwacht,  als  die  der  Kranken;  denn 
ät  der  Morgensuppe  in  manchen  Krankenhäusern  bleibt  hie  und  da  anch 

von  Gefängnisssuppen  zurück.  Traurig  aber  wahr! 
Jeher  die  Kost  der  Pfrflndner  können  wir  uns  kurz  fassen.  Insofern 
rsorgungsanstalt«n  nur  gebrechliche,  herabgekommene  Leute  nnter^bracht 
he  kaum  mehr  eine  Arbeit  verrichten  können,  werden  hier  Eostsätze  mit 
Eiweiss-  und  »ttgehalt  gelten.  Die  Kostsätze,  welche  J.  Forster  nach 
lehcn  gemachten  Erhebungen  anführt,  sind  gewiss  ausreichend,  insbesondere 


EBNÄHRUNG 

wenn  man   etwas  Wein   hinznfllgt.    Er  fand 
Eiweissatoffe  65  Gnn.,  Fett  38-2  Gm.,  Kohleh, 
eines  Pfrttndners;  9L-5  Onn.  Eiweiss,  45-2  Or 
31 — 34  "/n  der  Eiweisastolfe  wurden  in  Form  ' 

5.  Ernfthrnng  der  Kranken, 
des  Oegenatandes  findet  dieses  Capitel  bisher  i 
Aerzten.  Die  Kosteätze  —  Diät,  Tiertel,  hal 
Spitälern  den  Patienten  nach  einer  ^wiaHea, 
der  Verwaltung  dictirten  Schablone  verabfolgt, 
aufmerksam  gemacht,  dsss  sowohl  in  acuten 
Anzahl  von  chronischen  Krankheiten,  die  m. 
Krankheiten  anffasaen  darf,  durch  eine  z 
therapeutische  Erfolge  erzielt  werden  können. 

Die  Kost  der  fiebernden  Kran 
Allgemeinen  auf  Kohlehydrate  in  flitssiger  Form 
gegenQber  der  Appetitlosigkeit  und  Dyspepsi« 
sondern  auch  widerlich  ist.  Als  zweckmltssigBt 
Kohlehydrate  nennt  er  den  Hafer  und  Oerstei 
Form  TOD  Limonade,  um  der  Gefahr  einer  Li 
zuarbeiten,  mnss  man  jedoch  anch  darauf  bedti 
in  verabreichen.  Für  diesen  Zweck  wendet  ZiEi 
Angabe  bereiteten  Succus  carnts  recent 

1 — 2  Pfand  frisches  Mastoehsanfleisch  wenl 
gescimitleD  und  diese  Stücke  so  aafeinaailer  gethfinn< 
Schiebt  IiCinwand  eingeschoben  wird.,  und  dann  in  dii 
gebracht,  deren  Basälebene  etwas  geneigt  gestellt  ist 
gesetzt,  ao  fljesst  unter  dem  steigenden  Dmcke  deraelt 
bestimmte  Schale.  Es  irird  immer  nnr  für  den  24sti)ni 
jedea  Morgen  die  Procednr  mit  Mschem  Fleisch  wied 

Der   Fleischsaft   ist   hellblutroth ,   rea| 
Irisches  Fleisch,  und  enthält  nach  den  Analysen 
eiweiss   und    selbstverständlich    alle   übrigen   IC 
Auf  Eis    gestellt   hält    sich    der   Saft   selbst 
unverändert. 

Der  Fleischsafl  nimmt  sich  am  angei 
Fleischbrühe,  2  Lölfel  voll  auf  die  Tasse,  wen 
voll,  doch  lässt  er  sich  in  dieser  Weise  Kinden 
Auch  mit  Wein  gemischt,  wird  er  von  Manc! 
denen  jede  feste  und  flüssige  Nahrung  erbroc 
Typhen  mit  gastrischen  Erscheinungen,  kann 
in  der  EisbOchse  herrichten  lassen.  Für  die  ^ 
Fleischsaft  gegenüber  dem  LEOBE'schen  Fleiscl 
leichter  zn  beschaffen  und  bequemer  einzubring 

Als  kräftiges,  flüssiges  Nährmittel  fUr 
Milch  in  Betracht,  welche  in  allen  Fällen,  w 
Hagen-  und  Darmachleimhaut  oder  ausgesproc 
indiciren,  angewendet  werden  kann.  Zum  mim 
ankommen  lassen. 

Als  Beispiel  fOr  den  Versuch  auf  sogei 
mittelst  der  Kost  verbessernd  einzuwirken,  dai 
Setzung  dieser  die  der  Krankheit  zu  Grunde 
werde,  führen  wir  die  Ernährung  der  Carci 
an.  Von  der  Ansicht  ausgehend ,  dass  bei  d 
Reicbthum  an  Cholestearin  und  Lecithin,  vielli 
an  Albnminaten,  femer  an  phosphorsauren  Alki 
banden  sind,  hat  Beneke  vorgeschlagen,  bei  an 
Keal-EDcrcIopftdl«  der  geit.  Uetlknnde.  V. 


EKXÄHBISG,  —  EWrölOS  HER  ZASSE. 

ff-  imü  plHMpiH.«Mnrea  Salzen  möglichst  arme  Kost  der  Eotwicklnn^ 
MKn   NenbilduDg   hemnieDd  attgc^enmwirken.    Und   zwar   soll   die 

eiwuMann  nän,  da  aiu  drai  Eiweiss  die  ftlr  alle  ZellenbQdung  so 

mdtbeile   —   Cliolestearin   und   Ledthin   —   herrorgehen   und   aaf 

r  Werth  za  le^n  ist,  aU  aoT  den  fjwtissgdialt  der  Zellen  Bell»!. 

S'  und  phoApborMuren  Salzen  anne  Koot  da  „erregenden  Sabetanten" 

en   die«e   bei   der  van  Bexeke  empfohlenen  DÜt  durch  Tbee  und 

aber  durch  das  an  phospborsaoren  Alkalim  so  reiche  Fleischextract 

Ion  mtttiHcn. 

acli   diesen   Grundsätzen   gegebene   diätetische  Vorschrift  Bekeee's 

ixe  siehe  unter  „Diät". 

ric)itige   Therapie    der    sogenannten    ErnähmngB  -  Krankheiten    hat 

der  Hiscliungsanoni allen  der  Säfte  und  festen  Bestandtheile  im 
anismns  zur  Voraussetzung.  Um  hier  auf  positivem  Boden  zu  etebeii 

noch  einer  grossen  Reihe  von  eiacten  Untersuchungen. 
■  tar:  IlIpiiokr^teK,  De  alimenti».  —  A.  Ualler,  ^Umenia phyiiologiae 

LnnHunni)  1757.  T.  \I.  —  J.  Q.  Plonch,  Bromaiologia,  teu  doctrina  de 
uientii.     Vlenua    1784.    —    Spallanzani,    Uimoira    nur    la    Digation, 

MoKOndle,  PräcU  illmenlaiTe  de  rhytiologU.   Paris  1&^6.   4.    tdiüon.  — 

Annli/ieä  eomparii  dci  alimenlt  coniommdi  et  det  prodtätt  renijiu.  Annales 
—  Duma«  J.,    L^qoa»  lur  la   ttaiigue   eklmi^ue,   Paris    1841.  —  Liebig, 

(')ieiiile  in  ihrer  Annendnng  auf  Physiologie  und  Pathologie.  — 
omlBtry-UütuoroIagy  Journ.  London  184S.  3.  Edition.  —  Mollaschott, 
NiihriinKHmlUul.  Iö5i).  2.  AuÜ.  —  v.  Bibra,  Die  Getreide  arten  nud-das 
"b.  L  W.  Biuchoff.  Der  HamalolT  als  Maasa  des  StofFwechselB.  HBnchen 
iikofer  und  Voit,  in  gämmtlichen  Jahrgängen  der  Zeitachr.  tti  Biologie. 
M,  Rubuer,  Zoitscbr.  ftlr  Biologie.  1879.  pag.  115.  —  G  Meyer.  Zeitschr. 
n.    pag.   1.    —    H.    Woiske,    Zeitschr.    für   Biologie.    1870.    pag.   456.    — 

(iuntralbl.  für  diu  mad.  ■Wissenschaft.  1876.  pag.  47.  —  Fr.  Dombl&th, 
rkh.  N.  F.  Bd.  XIV.  pag.  13.  —  J.  Ranke,  Die  Emährang  des  Menschen. 
~  Küuig,    Die    menschlichen    NahniDgu-   und   QennaBniittel.    Berlin.   Jnlins 

LoebiBch. 

Orf,  im  Bielitzor  üozirko,  Oesterreiohisch-Scblesien,  260  Meter  Aber 
u  &m  Kusso  dor  sehlosisclieii  Karpatben  (Beskiden),  '/,  Stunden  von 
tatiou  Biolitz,  besitzt  eine  Kaltwasaerheilanstalt ,  ein  Badebaus  ttlr 
ler  und  troRlicbo  Schafiuolke.  Das  Clima  ist  günstig  und  die  Cur- 
faeh,  aber  ontsprucboud.  E. 

um,  llei'ha  Erodit,  das  Kraut  von  Geranium  cicufanum  L. 
\  sowie  »lieh  von  aiiverwandtcn  Geraniumarten ,  Gerbsäure ,  ätbe- 
1  eium  llillorütoff  (Geraniu)  enthaltend:  frflber  in  Decoctform  als 
d  «U  Diun'licum  bei  llydntps  n.  s.  w.  verwendet. 

>I1  \v  und  riMlrrt,  nagent  buieichnel  im  AUgemräMn  die  meist 
nliv-t-utaaudlioho  Vorgänge .  Anfttaung  b.  s.  w.  bedingten  ober- 
<ntt)uui-u:  a,  EutzüDdimg  \\\,  pag.  6731,  Ulcus, 

an  der  Z&line  i^l  t-in  an^tK^rvnt»  Leiden.  Die  Zähne  zeigen  ver- 
lflt>  IVfM-u>  und  iwar  eii^  es  die  Zähne  gleicher  BUdnngszeit ,  an 
il\n'tou.  IVr  Foim  nach  beobarbtt'i  man: 

'ino  l^mklo  «Kler  LiniMi.  die  die  Zahnkrtwe  ringfönnig  umgeben  und 
lit>gvu ;  s^ilehor  lUng«  ivigvo  sich  einer  oder  mehr»«.  Es  sind  dies 
(■rit>,  itio  wr^hiedi]«  liof  eindringen:  bald  ist  der  Gmnd  des 
tiHT  mi'hr  tv)t<r  wvnt^nv  dicken  Scluuelisckirhi  aock  bedeckt,  bald 
luliv'h  und  die  Zahntneinsuk^tana  lic^  im  Tag«,  vwnit  schneller 
«iB^  di>s  Zahnes  die  b^-tc  tIelcpMheit  gegvbea  wkd. 
Y  ^hu«>tj  tVhlt  Tt'lUiindig.  d:fcs  Zahnbein  Gegt  ab  räe  gribe 
*ss*  lu  Tv*  »ad  i-ii  v\>o  aHt:!4i■^^.>rOe■tlieh  bf>^4^kli<WT  I 
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iro  die  normale  Zahnbildang  stattgefunden  hat  bemerkt  man  am  Schmelze  einen 
Wulst,  der  die  kranke  Partie  begrenzt.  Diese  nimmt,  von  der  Kaufläche  begin- 
nend, einen  grösseren  oder  geringeren  Theil  der  Zahnkrone  in  Anspruch,  wird 
aber  bald  durch  das  Kaugeschäft  bis  zu  dem  Schmelz wulst  abgenutzt,  es  finden 
sieh  dann  in  späteren  Jahren  kurze  Zahnstumpfe  von  verschiedener  Länge, 
oft  mit  halbmondförmiger  Kaufläche,  deren  erhebliche  Dicke  auf  die  geschehene 
Abnutzung  deutet.  Diese  Erscheinung  kann  auch  an  der  ganzen  Zahnkrone  Platz 
greif^  die  dann  als  ein  verkümmerter,  formloser,  gelber  Stumpf  erscheint.  Anderer- 
seits tritt  dieser  Bildungsdefect  entfernt  von  der  Kaufläche  auf,  die  von  normaler 
Befichaffenheit  ist. 

Die  beiden  genannten  Erosionsformen  können  in  einem  oder  mehreren 
Bingen  an  der  Zahnkrone  erscheinen  und  von  verschiedener  Breite  sein. 

3.  Es  finden  sich  an  den  Schneidezähnen,  seltener  an  den  Eckzähnen, 
halbmondförmige  Substanzverluste,  die  an  der  Kaufläche  gelegen  sind. 
Es  sind  dies  diejenigen  Ernährungsstörungen  in  der  Zahnbildung,  die  Hutchinson 
auf  hereditäre  Syphilis  zurückführte. 

4.  Alle  diese  angegebenen  Formen  von  Hemmungsbildung  können  sich 
eombiniren. 

Bei  den  Bikuspidaten  und  Multikuspidaten  tritt  die  Verkümmerung  besonders 
auffällig  an  den  Spitzen  hervor,  die  entförbt,  schärfer  zugespitzt  und  oft  gegen  einander 
geneigt  sind,  zwischen  sich  tiefe  Furchen  bildend,  die  sich  zersetzenden  Stoffen 
zum  Aufenthalt  dienen  und  schnell  verlaufende  umfangreiche  Zerstörung  bedingen. 

Den  äusserlich  sichtbaren  Erscheinungen  an  der  Zahnkrone  entsprechend, 
treten  auch  abweichende  Bildungen  im  Zahnbeine  auf,  es  sind  dies  ringförmig 
angeordnete  Globularmassen ,  die  bei  punkt-  und  strichförmiger  Erosion,  je  nach 
der  Tiefe  derselben,  mehr  oder  weniger  reichlich  entwickelt  sind  und  in  eben  so 
grosser  Zahl  erscheinen,  als  Erosionsringe  an  der  Zahnkrone  sich  zeigen.  Je  näher 
die  Erosion  am  Kaurande  sich  befindet,  je  früher  also  die  Ernährungsstörung  statt- 
gefunden hat,  da  der  Kaurand  sich  zuerst  bildet,  um  so  peripherischer  ist  der 
globulare  Ring;  je  später  die  Ernährungsstörung  Platz  griff,  je  näher  demnach 
die  Erosionsfurche  dem  Zahnhalse  liegt,  um  so  centraler  ist  der  globulare  Ring 
gelagert,  gleichzeitig  aber  auch  sind  die  Globularmassen  weniger  entwickelt,  da 
die  organisirende  Thätigkeit  der  Zahnpulpa  auf  diese,  ihr  naheliegenden  Globular- 
massen, leichter    sich  geltend  machen  kann,    als   bei   den  peripherisch  gelegenen. 

Ist  der  Schmelz  fertig  gebildet,  so  können  an  ihm  keine  Defecte  mehr 
sichtbar  werden,  wohl  aber  mögen  noch  Ernährungsstörungen  von  centraler  Lage 
im  Zahnbein  sich  ereignen,  die  bei  ausreichender  Thätigkeit  der  Zahnpulpa  aber 
ausgeglichen  werden  können. 

Reicht  die  Ernährungsstörung  '^in  die  Zeit  der  Wurzelbildung  hinein,  so 
sind  die  Wurzeln  bald  dünn  und  kurz,  bald  dünn,  lang,  gekrümmt  und  weit  von 
einander  stehend. 

Die  Alveolarfortsätze  sind  dabei  mangelhaft  entwickelt;  dies  tritt  am 
meisten  an  den  Zwischenkieferbeinen  hervor;  die  mittleren  oberen  Schneidezähne 
stehen  weiter  von  einander  getrennt,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  kleinen 
Schneidezähne  sind  verkümmert  oder  fehlen  ganz,  dasselbe  ist  bei  den  Eckzähnen 
der  Fall  oder  diese  kommen  vom  Alveolarrande  entfernt  zum  Vorschein.  Der  harte 
Gaumen  ist  hoch  gewölbt  und  seitlich  zusammengedrückt.  Häufig  ist  der  Alveolar- 
fortsatz  erheblich  in  die  Länge  entwickelt.  Aehnliche  Erscheinungen  finden  sich 
am  Unterkiefer. 

Die  Zahl  der  Erosionsfurchen,  die  an  der  Zahnkrone  auftreten,  deutet 
auf  die  Zahl  der  stattgefundenen  Ernährungsstörungen,  die  Tiefe  auf  die  Intensität 
derselben.  Eme  einfache  Furche,  aus  Punkten,  Strichen  oder  aus  beiden  hergestellt, 
deutet  auf  eine  einmalige  geringe  Hemmung ;  eine  Verkümmerung  dagegen ,  wie 
sie  als  zweite  Form  geschildert  ist,  lässt  auf  eine  stärkere  schliessen  und  je  breiter 
ein  solcher  Ring  ist,  auf  eine  um  so  längere  Dauer. 
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Solche  Störungen  in  der  Zahnbildung  finden  sich  ausserordentlich  selten  an 
den  Milchzähnen,  deren  Kronen  während  des  fötalen  Lebens  fertig  gebildet  werden, 
was  darauf  hindeutet,  dass  die  krank  machenden  Ursachen  im  intrauterinen  Leben 
sich  nicht  geltend  machen,  dagegen  sind  sie  ausserordentlich  häufig  an  den 
bleibenden  Zähnen.  Man  ist  aber  nur  berechtigt  auf  eine  allgemeine  Erkrankung 
des  Kindes  einen  Rttckschluss  zu  machen,  sobald  sich  die  angegebenen  Erschei- 
nungen an  den  Zähnen  von  gleicher  Bildungszeit  geltend  machen.  Bei  der  gegebenen 
Veranlassung  in  den  ersten  Lebensmonaten,  wo  die  Verkalkung  der  acht  Schneide- 
zähne und  der  vier  ersten  Mahlzähne  vor  sich  geht,  treten  an  diesen  in  derselben 
Form  und  in  derselben  Ausdehnung,  die  gleichen  Erscheinungen  an  der  Kaufläche 
auf,  denn  sie  sind  Zähne  gleicher  Bildungszeit.  Wirkt  die  veranlassende  Ursache  zu 
einer  Zeit  ein,  wo  bereits  eine  grössere  Partie  von  Schmelz  und  Zahnbein  der 
angegebenen  Zähne  gebildet  ist,  so  ist  der  Erosionsring  von  der  Kaufläche  mehr 
oder  weniger  entfernt,  der  globulare  Ring  mehr  central  gelagert,  während  diejenigen 
Zähne,  die  eben  in  der  Bildung  ihrer  Kaufläche  begriflen  waren,  also  Eckzähne 
imd  Bikuspidaten,  an  dieser  die  Spuren  der  Hemmungsbildung  zeigen. 

Behält  man  diese  Verhältnisse  im  Auge,  so  kann  man  mit  Berücksichtigung 
der  unter  „Dentition"  mitgetheilten  Tabelle  für  die  Zahnentwicklung  annähernd 
feststellen,  zu  welcher  Zeit  die  Ursache  für  die  Erosion  obgewaltet  hat:  sind  die 
ersten  Mahlzähne  und  die  Schneidezähne  allein  ergriffen ,  so  fand  die  Erkrankung^ 
im  1. — 2.  Lebensjahre  statt.  Sind  ausser  den  genannten  Zähnen  die  Eckzähne  und 
die  Bikuspidaten  erkrankt,  so  wurde  die  Veranlassung  im  2.  und  3.  Jahre  gegeben ; 
ist  der  zweite  Molaris  befallen,  so  bestand  die  Krankheit  zwischen  3  und  5  Jahren. 
Ist  der  erste  Mahlzahn  gesund ,  die  mittleren  Schneidezähne  aber  erodirt  und 
ebenso  die  zweiten  Mahlzähne,  so  bestand  die  Erkrankung  zwischen  5  und  7  Jahren, 
denn  die  ersten  Mahlzähne  haben  mit  5  Jahren  eine  fertig  gebildete  Krone,  sie 
können  deshalb  nur  Spuren  der  Erkrankung  central  im  Zahnbeine  und  allenfalls 
abweichend  entwickelte  Wurzeln  zeigen.  Sind  alle  Zähne  befallen  mit  Ausnahme 
der  mittleren  Schneidezähne  und  ersten  Mahlzähne,  so  bestand  die  Krankheit 
zwischen  7  —  8  Va  Jahren.  Erosion  aller  Zähne  mit  Ausnahme  der  mittleren 
und  seitlichen  Schneidezähne  und  der  ersten  Mahlzähne  deutet  auf  Erkran- 
kung zwischen  8V2  und  9  Jahren.  Erosion  der  zweiten  Bikuspidaten,  der  Eck- 
zähne und  zweiten  Mahlzähne  deutet  auf  Krankheit  zwischen  10 — 11  Jahren. 
In  der  Zeit  von  11 — 13  Jahren  werden  die  zweiten  Mahlzähne  und  der  Weisheits- 
zahn betroffen.  Damach  ist  man  im  Stande,  auf  die  Zeit,  die  Zahl  und  die  Inten- 
sität der  Krankbeitszufälle  einen  Schluss  zu  machen,  denn  die  angegebenen  Er- 
scheinungen sind  mindestens  der  Schmelzschicht  sichtbar  und  unauslöschlich  eingeprägt. 

Die  Erosion  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  während  der  Bildungszeit 
der  Zahnsubstanzen  die  Zellenthätigkeit ,  die  in  der  Production  von  erdigen  Sub- 
stanzen hervortritt,  aufgehoben  wird;  daher  fehlen  die  Schmelzprismen  gänzlich 
oder  sind  verkümmert  und  an  der  Stelle  der  Dentinkanälchen  im  Zahnbeine  treten 
Globularmassen  auf,  deren  Interglobularräurae  um  so  grösser  sind,  je  intensiver 
die  Störung  in  den  Zellen  des  Zahnbeinkeimes  sich  geltend  machte. 

Verschiedene  Erkrankungen  des  Kindesalters  werden  als  veranlassende 
Momente  der  Erosion  angegeben,  vor  Allem  Convulsionen  aus  irgend  einer  Ursache, 
wofür  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  beigebracht  ist,  ferner  acute  Exantheme, 
Meningitis,  Rachitis,  Scrophulose  und  kttnstliche  Ernährung.  Hutchinson  giebt 
als  Ursache  auch  hereditäre  Syphilis  an,  für  diese  soll  der  halbmondförmige  Substanz- 
verlust an  den  Schneidezähnen  charakteristisch  sein,  eine  Anschauung,  die  sehr  vielen 
Widerspruch  gefunden  hat,  besonders  da  man  doch  erwarten  müsste,  dass  auch 
die  Milchzähne  unter  solchen  Umständen  die  Merkmale  der  Erosion  an  sich  tragen, 
was  jedoch  nicht  der  Fall  ist. 

Es  kommen  leichte  Erkrankungen  in  den  Zahnsubstanzen,  leichten  Störungen 
entsprechend  vor ;  Entfärbung  oder  grobkörnige  Beschaffenheit  von  Schmelzprismen,, 
vereinzelte  globulare  Massen  im  Zahnbeine,    diese    sind   äusserlich  kaum  sichtbar^ 
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Caries  der  Zähne  geben,  die  ebenfalls  an  den 
in  aoflritt  und  diese  TrUbzeitig  zerstCrt. 
iken  im  Schmelze,  meist  vcn  rundlicher  Gestalt, 
en  zeigen  niemals  die  regeknflssige  Anordnung 

paarigen  Zähnen  auf,  deuten  deshalb  niclit  auf 
m  auf  eine  locale,   die  wahrscheinlich  trauma- 

Ahnen  treffen  zusammen  der  Schichtstaar  und 
ir  der  Schicbtstaar  ist,  nm  so  nflher  liegt  die 
ufläche ;  die  Linsentrübung  erscheint  um  so 
B   um  so  näher  dem  Zahnhälse,  je  später  der 

Entstehung  des  Schichtstaares  wird  vorwiegend 
:ur(lckgeführt,  sowie  auf  Rhaclütis. 
i\  entstehen  aus  demselben  Keimblatte,  weshalb 
^rungen   nicht    auffallend    sein   kann :    an    den 

diese  Veränderungen  bestehen. 
endig,  dass  ein  convulsivischer  Anfall  zur  Zeit 
1  bedingt,  auch  deutet  die  Erosion  nicht  stets 
nmerhin  aber  ist  ihre  Gegenwart  ein  wichtiges 
Srankbeitsanlage  und  von  scmiotischem  Werthe, 
ei  Tbieren ,  bei  denen  die  Zabnbiklung  nach 
hen  vor  sich  gebt,  keine  Erosionen  der  Zähne 
lerksamkeit  darauf  gericblet  war ;  nur  einmal 
ih  dergleichen  gefunden.  Atbiecht. 

It.),  Lieheswahnsinn ;  s.  Monomanie. 
.  piv  Nase),  sc.  remedia,  Nasenmittel,  besonders 
iscbleimhaut   dienende   Reizmittel,   Niesemittel, 

Btod. 

ter  Ertrinkungstod  Tereteht  man  die  Erstickung 
es  zu  den  RespirationsOffnnngen  durch  flüssige 
je,  ist  es  natllrlich  nicht  nothwendig,  dass  der 
9sigkeit  untergetaucht  sei ,    sondern  e»  genUgt, 

also  z.  B.  nur  das  Gesiebt  oder  der  Kopf  in 
I  ihr  verbleiben ,  ein  Vorgang,  der  namentlich 
reitig  Bewusstlosen  geschehen  kann,  aber  auch 
>der  das  Gesicht  gewaltsam  in  Fltlssigkeiten 
d. 
IS  Ertrinken  im  Wasser,   seltener   in   anderen 

KUchenspUlicht  und  Abort^auche,  sowie  anch 
.e  heim  Kindsmorde  oder  Verdacht  auf  diesen 

hen  das  Ertrinken  verläuft,  sind  die  gleichen 
lötzlicbe  Befaindernng  der  Respiration  bewirkten 
etende  Bewuastlosigkeit,  Dyspnoe,  Convulsionen 
inalen  Athembewegungen  in  den  ersten  Stadien 
insofeme  eine  besondere  Bedeutung,  als  erst 
«weise  durch  diese  die  ErtrSnkungstittssigkeit 
;h  in  die  Lungen  gelangt,  wälirend  bei  der 
teflexerregbarkeit  erhalten  ist,  die  betreffende 
nsstÖBse  wieder  ausgetrieben  und  gleichzeitig 
:ung8vorgang  spielt  sich  rasch  ab,  namentlich 
DyspnoS   mit   den   nachfolgenden  Convulaionen 


fast  Bofort  nach  dem  Untertauchen  ein,  da  beksnntlicb  die  iDetst«n  Menachen,  selbst 
unter  gewdhDÜchen  UmBtänden  kanm  eine  halbe  Minnte  den  Athem  eiozahalteo 
vennögen.  Lfingere  Zeit  kann  allerdings  dann  verstreichen,  wenn  daa  Individnum 
in  Folge  der  Anstrengungen  die  es  macht,  um  sich  zn  retten,  oder  in  Folge 
anderer  VerbSltnisse  noch  einige  Male  mit  seinen  RespirationsOflnungen  aber  das 
Kiveau  der  betreffenden  Flüssigkeit  gekommen  ist.  Dagegen  varürt  die  Dauer  dw 
Asphyxie  bedeutend  nnd  bann  insbesondere  bei  Kindern  ungewöhnlich  lange  währen. 
Ebenso  zeigt  die  Daner  nnd  die  Intensität  der  sogenannten  terminalen  Athem- 
bewegnngen  individuelle  Verschiedenheiten,  die  insofeme  von  Bedeutung  sind,  als 
von  diesen  die  Menge  der  in  die  Luftwege  eindringenden  EitrinkungsflUssigkeit 
wesentlich  abhangt. 

Die  Leichenbefunde  an  Ertrankenen  können  unterschieden  werden:  1.  in 
solche,  die  dem  Erstickangstcde  Überhaupt  zukommen,  2.  in  diejenigen,  die  durch 
die  speciüsche  Art  des  Erstickens  bewirkt  wurden  und  3.  in  solche,  die  vom 
Liegen  im  Wasser  herröhren. 

Ad  1.  Zn  den  ersteren  Befauden  gehört  die  allgemein  dunkelflüssige 
Beschafl'enheit  des  Blutes  und  die  venöse  Hyperämie  in  den  inneren  Organen,  die 
aber  keineswegs  constant  ist,  weshalb  frühere  Beobachter  (Caspeb)  Ertninkene 
bald  an  „ Stick flnss " ,  bald  an  „ Stick schla gflues " ,  und  wenn  gar  keine  locaJen 
Hyperämien  sich  ergaben,  an  „Nervenschlag"  sterben  liesaen.  Ecchymosen  in  den 
Coqjunctiven ,  sowie  in  den  inneren  Organen ,  besonders  an  den  Lungen  nnd  am 
Herzen,  sind  bei  Erwachsenen  nicht  häufig,  doch  kommen  sie  besonders  dann  vor, 
wenn  das  Ertrinken  in  dicken  Flüssigkeiten  geschah;  hSuSg  sind  sie  dagegen  im 
Kindern,  namentlich  bei  neugeborenen.  Eine  besondere  Cj'anose  des  Gesichtes  ist 
bei  Wasserleichen  in  der  Regel  nicht  zu  bemerken ,  meistens  ist  das  Gesicht, 
ebenso  wie  die  übrige  Haut  blass.  Geschah  das  Ertrinken  in  dicklichen  Flüssig- 
keiten, dann  ist  die  Cyanose  in  der  Regel  vorhanden. 

Ad  2.  Ea  giebt  nur  einen  Befund,  der,  mit  Vorsicht  verwerthet,  als  ein 
dem  Ertrinkungstod  specifisch  znkommender  angesehen  werden  kann,  nämlich  der 
Nachweis  eingedrungener  ErtrinkungsflUsaigkeit  in  den  Luftwegen  und  im  Magen, 
beziehungsweise  auch  in  den  Paukenhöhlen. 

Wie  bereits  erwähnt,  erfolgt  eine  ausgiebige  Aspiration  der  Ertrinknngs- 
flflssigkeit  erst  durch  die  sogenannten  terminalen  Athembewegungen ,  d«  aber 
dieselben  keineswegs  immer  die  gleiche  Intensität  und  Dauer  haben ,  ja  sogar, 
wie  Tb  i  er  versuche  zeigen,  ganz  ausbleiben  können,  so  ist  begreiflich,  dass 
keineswegs  unter  allen  Umständen  beträchtliche  Mengen  der  Ertrink ungsflüssigkeit 
in  den  Luftwegen  gefiinden  werden  müssen.  Doch  ist  dieses  meistens  der  Fall, 
und  zwar  ist  dieselbe  besonders  dann  leicht  und  mitunter  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  hinein  nachzuweisen ,  wenn  sie  eine  specifische ,  d.  h.  makro-  oder 
mikroskopisch  als  solche  leicht  erkennbare  gewesen  war,  so  z.  B.  Spülicht,  Aborts- 
flüssigkäit  oder  Fruchtwasser  mit  oder  ohne  Beimengung  von  Mekonium.  Schwieriger 
ist  der  Nachweis  eingedrungenen  Wassera,  da  wir  kein  Mittel  haben,  um  solches 
von  anderweitig  in  den  Lungen  vorkommenden  Flüssigkeiten  (Serum)  zn  unter- 
scheiden. Im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  findet  sich  das  eingedrungene  Wasser 
entweder  als  mehr  weniger  klare  Flüssigkeit ,  die  namentlich  beim  Druck  auf  die 
Lungen  aus  der  Tiefe  heraufsteigt,  oder  als  weisser,  feinblasiger  Schaum,  der  in 
exquisiten  Fällen  in  grosser  Menge  vorbanden  ist  uud  einen  bemerkenswerthen 
Befund  abgiebt.  Die  Lungen  bieten  das  Bild  ödematöser  Lungen,  sie  collabiren 
nach  Eröffnung  des  Thorax  nicht  oder  nur  wenig,  erscheinen  demnach  gedmisen 
(Hyperämie,  Hypervolumen  der  Lungen,  Casper),  eine  Erscheinung,  die  nicht,  wie 
Casprr  meinte,  von  entstandenem  Emphysem,  sondern  davon  herrührt,  dass  die 
Lungenlufij;  wegen  Verschluas  der  Bronchien  durch  Flüssigkeit  nicht  zu  entweichen 
vermag.  Sie  l^hlen  sich  in  den  hinteren  Partien  teigig  an  nnd  entleeren  auf  der 
Schnittfläche  reichliches,  schaumiges  Serum.  Ein  solcher  Befund  hat  natürlich 
dann  einen  hohen  Beweiswertb,  wenn  er  sich  bei  sonst  gesunden  Individuen  findet 


in  nnaei 
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eit  des  Blutes  und  andere  Symptome 
Lbrend  welcher  sich  bekunotlicb  ebenfalls 
1  erkennen  lassen.  Je  grössere  Mengen  dei 
esto  auagesprocbener  ist  dieses  Verbaltei 
idet  sieb  die  ErtrinkungsflüBsigkeit  im  1 
ersten  Stadien  der  Dyspnoe  durch  Schlini 

um   sich   von   den   in   die  Mundbäble 
ie  Mengen  die  verschluckt  werden,  variir 
gsprocesses  ist  von  EinÜuss,  ebenso  auch 

oder  weniger  gefülltem  oder  leerem  Mt 
jso  nur  wenig  Flüssigkeit  anfgenommen 
lan  den  Magen  schwappend  mit  Was« 
;  davon  vorbanden  und  ist  es  dann  nocl 
;keit  zu  erkennen.  Bei  specifiscben  Pill 
eieh  leichter,  theils  schon  durch  die  mi 
>skopiscbe  Untersuchung.  Aus  dem  Ma] 
in  vivo ,  tbeila  post  mortem  in  den  o1 
ler  auch  dort  aufzusuchen. 

dem  sich  die  ErtrinkungsflflsBigkeit  find« 
liese  scheint  erstere  vorzugsweise  durcl 
;elangen,  die  während  der  Dyspnoe  gen 
rauBgeaetzt  dass  die  Trommelfelle  unvc 
b  die  Untersuchung  der  Pankenhöhlen  b( 
nn  es  sich  um  einen,  in  specifiscben,  i 
tnng  nachweisbaren  Flüssigkeiten  erfolgter 
ng  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  n 
elsenbein Pyramiden  das  Tegmentum  tym 
inem  Meissel,  bei  Kindern,  besonders  \ 
kann  nnd  dass  man  die  in  den  Paukenb5h 

aussangt  und  nun  auf  Objecttrflger  brii 
undes  der  Ertrinkungsflttssigkeit  in  dt 
le,  ob  diese  Stoffe  nicht  auch  an  der  ] 
iglichkeit  wird  vielfach  bestritten ,  ist  y 
ügen   und  des  Magens  nicht  zu  bezweife 

überzeugen  kann.  Am  leichtesten  drin, 
m^s  in  so  grosser  Menge,  wie  sie  be 
fferer    dagegen  schlammige  oder  gar  dii 

in  den  Bronchien  oder  im  Magen  gefi 
I  sie  erst  an  der  Leiche  hinein  gelangten 
die  Flüssigkeit  in  den  Lattwegen  oder  i: 

Schleim,  verhindern  das  postmortale  E 
sses  durch  gewisse,  mit  der  Leiche  ' 
irende  Compression  des  Thorax,  wcsentll 
spiration  stattfindet.  Ob  wässerige  FlUssi] 
Hachii  in  die  Paukenhöhlen  eindringen  '. 
an.  Einige  von  mir  mit  der  so  leicht 
«teilte  Versuche  haben  ein  negatives  Res 
hiammige  oder  dickliche  Flüssigkeiten 
jauche  u.  dgl. ,  so  dass  es ,  wenn  bei 
s  den  Paukenhöhlen  gefunden  werden, 
isB  dieselben  intTa  oitam  dorthin  gekom 
irend   des  Lebens   und   durch  den  Krtrit 

noch    die    sogenannte  „Gänsehaut"  gere 

der  Contraction  der  glatten  Muskelfasc 
'  Haarbttlge  und  Hautdrüsen  stärker  her 


Bit,  insbeEondere  des  Wassers  eineneite 
in  vivo  zu  erzeugen  und  sie  kann  auch 
birten  Huskeirasem  nach  dem  Tode  nicht 

Zustande  von  der  Todtenstarre  ergriffen 
i  Ertrunkenen  ge'wdbnlicbe  Erscheinung, 
1  Brustkorb,  doch  unterliegt  der  Grad 
TJeberdies  findet  sie  sieb  auch  bei  Leichen 
liäufig  und  kann  selbst  postmortAt,  tbeila 
Terdunstung  und  consecutiveB  Einsinken 
llndnngeu  gelegenen  Hautstellen  entstehen, 

Werth  zugeschrieben  werden  kann.  Der 
ktntraction  der  glatten  Uuskeliascm  der 
:  des  Penis  und  dea  llodensackes,  sowie 
i  Brsoheinungen   schon   im   kalten  Bade 

nicht  zu  wundem,  wenn  sie  auch  bei 
nderer  diagnostischer  Werth  kann  ihnen 
Grad  der  Schrumpfiing  vielfach  variirt, 
-effendon  Theile  natürlich  nicht  bekannt 
ischen  Leichen  auch  postmortal  entstehen 
r  Fäulniss  dem  geschrumpften  Verhalten 

an  den  genannten  Theilen  des  lockeren 
wegen   sehr    bald    eintritt    und    anfangs 

Fsulnissgase  bewirkt, 
reiche  bloa  durch  das  Liegen  im  Wasser 

können,  wenn  das  Individuum  schon  als 
lachst  die  schon  von  Mbbtzdorf  hervor- 
hcn.  Dieselbe  erklärt  sieb  bei  den  eben 
len  Kälte  des  Wassers,  bei  solchen  aber, 
1  starken  Wlnne Verlusten  durch  die  rege 
iteten  Haut  stattfindet. 
iiBwasserungs-  und  Quetluugsersebeinungeu 
illen  der  KOrperoberfläche  entwickeln,,  an 
ufgetragen  ist,  so  insbesondere  au  der 
I  Hohlhänden  und  Fnsssohlen,  aber  auch 
en,  eventuell  auch  an  anderen  Orten,  an 
ärmis  sich  finden  (Schwielen,  Warzen). 
isser  in  Berührung,  so  quellen  sie  mehr 
izelt  und  bleichen  gleichzeitig  aus,  so 
d  dadurch ,  besonders  an  faulen  Leichen, 
tecben.  Diese  Veränderungen  sind  von 
OB  weil  sie  beweisen,  dass  das  betreffende 
teil  in  einem  wässerigen  Medium  gelegen 

der  Grad  der  EntwickluDg  dieser  Ver- 
;  der  Zeit  verwerthet  werden  kann,  durch 
ittfand,  beziehungsweise  wie  lange  der 
wobei  jedoeh  zu  beachten  kommt,  dass 
ich  entwickeln  werden,  je  dicker  die 
sind,   daher   z.  B.    an   den  Händen  und 

an  denen  von  Individuen  aus  den  höheren 

nach  2 — Ssttlndigem  I<iegen  der  Leiche 
Uten  Veränderungen  bemerken,  und  zwar 
Bu,  an  den  Fingerbeeren  und  den  Ballen 
18  Aussehen,  wie  wir  es  auch  bei  Leuten 
rbeitet  hab"«  l'Waanl.t.^l.an;lo^  in  •>  h» 
lermis  der 
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reffenden  Skelettheile  umgebend  and  mit  diesem  durch  die  FiBcien 
imente  verbunden,  ane  welchen  die  Weichtfaeile  herauageOHilt 
war  das  betreffende  Fett  nicht  mehr  nnverändert,  sondern  in  eine 
mige,  Btearinartige  Hasse  verwandelt,  welche  bei  mikroskopiscber 
terBuchang  vorzugaveiee  als  aus  FettaSurekryatalleu  bestehend  sich 
Tende  Substanz  wird  gewöhnlich  als  Adipocire  aufgefaast,  ist  es 
1  zufolge  nicht,  sondern  nur  das  bereits  Mber  dagewesene, 
I  zerlegte  Fett,  wahrend  man  unter  Adipocire  im  engeren  Sinne 
Bchiedenen  Weichtheilen,  insbesondere  ans  Muskeln  nengebildetea 
I  Vorgang,  der  allerdings  auch  bei  Wasserleichen  vorkommen 
I  eben  besprochenen  wohl  zu  nnterschetden  ist.  Da  die  betreffenden 
ch  leichter  sind  als  Wasser,  so  tauchen  die  Körper,  nachdem 
s  zu  einem  gewissen  Grade  abgefault,  eventnell  auch  einzelne 
sind,  wieder  anf,  was  noch  uach  Jahren  geschehen  kann. 
1  Leiche  aus  dem  Wasser  oder  einer  anderen  Flüssigkeit  gezogen 
m  derselben  keine  anderen  Erscheinungen  als  solche,  wie  sie 
trunkenen  beobachtet  werden,  dann  kann  als  sichergestellt  oder 
wahrscheinlichsten  bezeichnet  werden,  dass  das  individuntn  noch 
effende  Flttssigkeit  gerathen ,  resp.  darin  ertrunken  ist  und  es 
die  Beantwortung  der  weiteren  Frage,  ob  das  Ertrinken  zufSUig 
erischer  Absicht  geschah  oder  durch  einen  Anderen  veranlasst 
Andlich  sind  nur  die  concreten  Umettnde  des  Falles  im  Stande, 
;  Auflilirung  zu  geben.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  ein  nen- 
welches  ans  dem  Abort  hervorgezogen  wurde,  so  erübrigt  zo 
iselbe  absichtlich  dahin  geworfen  wurde,  oder  ohne  Willen  der 
reburt  am  Abort  in  denselben  gefallen  war.  Nur  die  ErwSgong 
ise  des  Geburtsverlaufes  und  die  Prüfung  der  Glaubwürdigkeit 
Mutter,  sowie  der  sonstigen  Umstände  des  Falles  kann  nach 
er  anderen  Richtung  entscheiden.  Bei  älteren,  insbesondere 
duen  ist  Uord  durch  Ertrinken  eine  grosse  Seltenheit,  Selbst- 
ir  gewöhnlich ,  ebenso  zufälliges  Ertrinken ,  namentlich  beim 
1  letzteren  Falle  die  Nacktheit  der  Leiche  oder  die  Bekleidung 
etc.  die  Diagnose  des  Vorganges  erleichtem ,  eventuell  ausser 
m. 

}ich  bei  einer  im  Wasser  oder  in  anderen  Flüssigkeiten  gefun- 
tzungen,  so  ist  allerdings  daran  zu  denken,  dass  dieselben  durch 
anden  sein  konnten ,  insbesondere  darauf,  dass  das  Individnnm 
et  und  dann  erst,  entweder  um  die  Leiche  zu  beseitigen  oder 
siehungsweise  zufUUiges  Ertrinken  vorzuspiegeln,  in's  Wasser  etc. 
;in  konnte,  immer  ist  jedoch  zunächst  zu  erwägen ,  ob  nicht  eine 
'  zufällige  Provenienz  der  betreffenden  Verletzung  vorliegt,  eine 
Brade  bei  aus  dem  Wasser  ete.  hervorgeholten  Leichen  nicht 
rerden  kann.  Es  giebt  in  dieser  Beziehung  vielfache  Möglich- 
inächst  vorkommen,  dass  Jemand  die  betreffende  Verletzung  noch 
ns  und  durch  fremde  Hand  erhielt,  z.  B.  bei  einer  Schlägerei, 
ir  abspielte,  und  dass  er  dann  etwa  im  betrunkenen  Znstande 
den  in's  Wasser  fiel  und  ertrank.  Es  ist  femer  möglich,  dass 
Ibstmord  vorliegt,  dass  nämlich  der  Betreffende  früher  auf  eine 
ch  Scliuss-,  Stich-  oder  Schnittwunden,  sich  zu  tödten  versuchte 
ch  missglückte,  in's  Walser  sprang,  oder  das'4  er,  was  nicht 
an  oder  im  Wasser  stehend  sich  erschoss ,  den  Hals  dureh- 
itmord  durch  „Halsabsch neiden"  oder  Dnrchschneidung  der 
Bade,  ist  sogar  ein  häufiges  Vorkommniss.  Weiter  besteht  die 
lie  betreffende  Verletzung  beim  Sturz  in's  Wasser  erfolgte,  wenn 
:hender  Höhe  geschah.    Letzteres  ist  ein  häufiges  Vorkommmss, 
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eo  bei  den  in  Aborlen  gefundeDen,  DeHgeborenen 
iDdiridnen,  wenn  diese,  vie  in  grösseren  Stfidt 
mörderischer  Absicht  von  Brücken  herabgeeprnng 
des  KOrpeni  auf  das  Wasser  wird,  selbst  wenE 
geschieht,  nnr  ausnahmsweise  Verletzungen  veranl 
daas  in  einem  oder  den  anderen  Falle  dadarcb  Ru 
kennten.  Insbesondere  könnte  dieses  geschehen,  ' 
Aach  Laxationeu  könnten  sich  bilden  und  Taylor 
die  von  einer  der  Londoner  Brücken  in  die  Tbem 
Luiadon  beider  Humeri  gefunden.  Schädelbruche 
können  durch  den  blossen  Sturz  in  eine  Flüssi 
betrachtlioher  Höhe  geschah ,  nieht  entstehen.  Ua, 
Verletzungen  sowohl  der  Weiohtheile  als  der  Knw 
der  Btfirzende  Körper,  bevor  er  noch  die  FlQssig 
stände,  z.  B.  Brückenpfeiler,  Eisböcken,  Mauerwerk, 
solche,  die  unter  dem  Niveau  der  betreffenden 
beziehungsweise  die  Sohle  des  Wasserlaufes  ode 
getroffen  hatte.  Solche  Verletzungen  tragen  dann  : 
Verletzungen  an  sich  und  es  kann,  wenn  sie  sehr  be< 
fracturen  bestanden ,  mitunter  schwer  werden ,  zu 
überhaupt  in  Folge  des  Ertrinkens  und  nicht  vi 
betreffenden  Verletzung  gestorben  ist.  In  der  Reg 
erkliren  mtlssen,  da  die  Entziehimg  der  Luft  den 
bei  den  meisten  in  Betracht  kommenden  Verletzung 
Tod  erat  nach  längerer  Agone  eintritt  nnd  selbst  « 
Verlaufes  nnd  sogar  der  Heilung  nicht  immer  a 
bemerken,  dass  selbst  nach  hochgradiger  Zertrümn 
bewegnngen  geschehen  und  selbst  längere  Zeit  fo 
dann  derselbe  Effect,  nämlich  Aspiratton  der  be 
kommtj  wie  durch  die  sogenannten  terminalen  Athi 
Stadium  des  Ertrinkungstodes. 

Sehr  leicht  können  an  Wasserleichen  post 
kommen.  So  dadurch,  dass  die  Leiche  durch  di 
wodurch  ausgebreitete  HautaufschOrfungen  entsteht 
Antreiben  gegen  Brockenpfeiler,  Eisböcke,  Geratlie 
von  Dampfschiffen,  Herabstürzen  tiber  Wehren  etc. 
resp.  Maceration  vorgertlckt  war,  desto  leicliter  kö 
und  in  höheren  Graden  derselben  genügen  gerin 
Körpertheile  abzutrennen.  Verletzungen  durch  Wj 
wie  gewöhnlich  angenommen  wird ,  da  Fische ,  wi 
angreifen.  Sehr  gewöhnlich  sind  dagegen  die  Bi 
gekommenen  Leichen  durch  Ratten.  Kindesleichen 
wenigen  Stunden  hochgradig  beschädigt  und  in  wer 
aufgefressen  werden.  Endlich  können  postmortale 
der  betr^Hidcn  Leichen  entstehen,  wobei  man,  wi 
verfthrt,  je  fauler  bereits  die  Leiche  ist;  ebenso 
wenn  die  angeschwemmte  Leiche  wieder  zurück^ 
betreffende  Gemeinde  erwachsenden  Umstände  und 
halb  Wien  so  häufig  vorkam,  dass  eine  eigene  Vei 
erlassen  werden  musste.  Die  Erkennung  postmortal« 
theils  auf  der  Beschaffenheit  der  hetreffenden  Ver 
und  zwar  vorzugsweise  auf  der  Abwesenheit  von  Zeicl 
von  Blutunterlaufiing  sich  grUnden  mtlssen.  Bei 
Scheidung  verhältnissmässig  leicht,  bei  faulen  dest» 
bereits  vorgeschritten  ist. 
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Von    anderweitigeD    Spuren    angetba 

KflAmden  irerden  könaen,  sind  noch  die  Strang 

a  ist  wohl   im    Auge  zu 

Creacbe   ihre    EDtstehnn 

ren,  dass  der  betreffend 
lin  um  den  Hals  gebuDd< 
,rt  mit  andem'eitiger  B< 
:n  mit  Steinen,   nicht  ge; 

wird  allerdings  die  Leic 
>iin denen  Stein  aufgefuni 
cht  unmöglich  ist,  dasa  A 
ines  Kindes    durch    frem 

worden  sein  konnte.  ^ 
t  hatten,    so  kann  die  Di 

scliwierig  werden.  End 
Inrch  ihre  Blässe  von  di 
om  Hemdkragen  oder  an 
Q  namentlich  die  Frauen 
aren,  desto  deutlicher  i 
venu  in  Folge  der  Faulii 
allniDg  statt  ßudet. 

Aeltere  vide:  Orfila,  Lei 
i«g.  416  nud  Eralinier, 
man,  ErtrinkungEflÜssigkei 
;stades.  Versuche  an  Leichei 
-  Falk    F.,    Znr   Lehre    vi 

Ltfont  lur  la  Phynologie  e 
Ht  da  tommeeiione.  FireuEe 
n  in  forens,  Beziehang.  Tie 
^riclid.  Med.  2.  Aufl.  pag.  5 
aBserleicben)  Wiener  med.  T 
^   der   Ohrenprobfl    zur   Dia 

1876.  pag.  289.  —  Berg 
r  aabmernoii,   Ann.  d'byg.  j 

433.  —  Kratter,  Verleti 
1.  pag.  1. 

•ba  und  Semina  Eri 
rfen  Stoff(Erucin)  entb 
gebräuchlich.  Als  Sem; 
n  (SemiTM  Sinapis  alba 

sbraLd,  s.  Brand ,  U.,  p 
Bcysten,  8.  Cyste,  lll.,  ] 
I.  Strangulationstod. 
tadix  Eryngii,  Wui 
r  richtiger  roulant  der 
IS  und  Emmenagogum  ei 

bei  griechiscben  Äutore 
iwo;  oder  isu&pöj,  roth  i 
Etose,  Wundrose,  Ri 
Haut  oder  Schleimhaut, 
enbaft  sich  ausbreitende 
tegel  voU)^ tändige  Heilnj 
a   auszeichnet.    Diese   Mi 
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wird  in  diesen  Fällen  einen  Anhalt  Air  das  Vorhandensein  einer  kleinen  Wunde 
nur  aus  der  Anamnese  gewinnen.  Derartige  Individuen  haben  gewöhnlich  an  lang- 
dauernden Entzündungen  der  Nasenschleimhaut,  an  Conjunctivalblennorrhoeen ,  an 
Ohreufluss,  mindestens  eine  Zeit  lang  an  Schnupfen  mit  schleimig-eiterigem  Ausfluss 
gelitten.  Es  sind  demgemäss  besonders  scrophiüöse  Individuen,  welche  zu  Schleim- 
hauterysipelen  hinneigen. 

Rechnet  man  zu  diesen  Schwierigkeiten  des  Erkennens  noch  die  Eigen- 
thümlichkeit  mancher  Erysipele,  nicht  gleichmässig ,  sondern  sprungweise  fortzu- 
schreiten, so  dass  ein  Erysipel  der  Nasenschleimhaut  zuerst  mit  einem  rothen  Fleck 
auf  der  Wange  erscheint,  während  die  Nasenlöcher  noch  gesunde  Haut  aufweisen, 
so  erklärt  es  sich,  weshalb  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  von  manchen  Seiten, 
besonders  von  Innern  Klinikern,  an  dem  Vorhandensein  zweier  verschiedener  Formen 
des  Erysipels,  des  traumatischen  oder  unechten  und  des  spontanen  festgehalten 
worden  igt.  Während  schon  TroüSSEAU*)  die  Behauptimg  aufstellte,  dass  jedes 
Erysipel  ein  traumatisches  sei,  haben  ganz  besonders  seine  Landsleute  sich  um 
die  Definition  des  sogenannten  medicinischen  oder  exanthematischen  Erysipels  Mähe 
gegeben.  Aber  auch  in  Deutschland  ist  diese  Anschauung  durch  Autoritäten  wie 
Wunderlich,  Hirsch  und  Virchow  gestützt  worden.  Zülzer  *),  der  neueste  medici- 
nische  Monograph  des  Erysipels,  gesteht  zwar  den  steten  Ausgang  aller  Erysipele 
von  Continuitätstrennungen  der  Haut  oder  Schleimhaut  zu ,  macht  aber  der  älteren 
Anschauung  doch  noch  die  Concession  der  Annahme  einer  localen  und  einer 
allgemeinen  Infection,  welch*  letztere  ohne  jede  Hauteruption  soll  verlaufen  können. 
Er  beruft  sich  dabei  auf  Beobachtungen  von  Waldenbürg,  Friedreich  u.  A. 
über  wandernde  Pneumonien,  von  Virchow  über  Erysipelaa  cerehri  neonatorum^ 
welche  Affectionen  unter  dem  Einfluss  des  erysipelatösen  Contagiums  zu  Stande 
gekommen  sein  sollen.  Diese  Auffassung,  so  sehr  sie  durch  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein zahlreicher  Fälle  von  Erysipelen  und  durch  die  Eigenthümlichkeit  des 
VerlaulB  jener  Localaffectionen  gestützt  werden  mag,  kann  dennoch  nicht  gebilligt 
werden,  so  lange  wir  über  das  Ck)ntagium  des  Erysipels  nichts  Oenaueres  wissen; 
imd  selbst,  wenn  die  Gleichheit  des  Contagiums  nachgewiesen  wäre,  so  könnte 
es  doch  nur  verwirrend  wirken,  wenn  man  jene  Erkrankungen  schlechthin  als 
interne  Formen  des  Erysipelas  bezeichnete.  Man  wird  auch  dann  immer  noch  den 
directen  oder  indirecten  Nachweis  einer  örtlichen  Infection  zu  fordern  haben. 

Als  ein  Hauptargument  ftlr  die  Verschiedenheit  der  Erysipele  ist  aber  von 
jeher  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  eines  traumatischen  und  eines  sogenannten 
wahren  Erysipels  ins  Feld  geführt  worden.  Ein  solcher  Unterschied  ist  thatsächüch 
nicht  vorhanden.  Schon  Volkmann  ^)  führt  an,  dass  ein  „medicinisches"  Gesichts- 
oder Kopferysipel  sich  in  nichts  von  einem  solchen  unterscheidet,  welches  von 
einer  grösseren  Wunde  an  genannten  Orten  seinen  Ausgang  nimmt.  Beide  ver- 
laufen relativ  günstig,  weil  die  Kopferysipele  nicht  häufig  Neigung  zeigen  über 
den  Hals  hinweg  auf  den  Rumpf  überzugreifen.  Geschieht  dies,  so  geht  die  Rose 
über  den  Nacken  auf  den  Rücken  über,  wie  auch  andererseits  Erkrankungen  am 
Rücken  nur  über  den  Nacken  hinweg  den  Kopf  betheiligen.  Kinn  und  Vorderfläche 
des  Halses  bleiben  fast  immer  frei.  Die  Ursachen  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens 
haben  wir  erst  durch  die  Beobachtungen  von  Pfleger^)  kennen  geliemt,  welcher 
auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchungen  von  Langer  ')  über  die  Spaltbarkeit 
und  die  Spannung  der  Cutis  das  Fortschreiten  der  erysipelatösen  Röthe  auf  die 
verschiedene  Architektur  der  Cutis  an  verschiedenen  Körperstellen  zurückzuführen 
vermochte.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut,  wo  keine  Spannung  vorhanden  ist,  wandert 
das  Erysipel  in  breiten  Vorschüben;  wo  Spannung  vorhanden,  da  schiebt  sich  die 
Röthung  in  Zackenform  in  der  Richtung  der  Stichspalten  vor,  d.  h.  derjenigen  Spalten, 
welche  bei  einem  runden  Einstich  sich  der  Hautspannung  entsprechend  in  eine  Längs- 
wunde verwandeln.  Sehr  fest  an  die  Unterlage  geheftete  Haut,  wie  im  Umfange  der 
Schädelbasis ,  am  Darmbeinkamm  u.  s.  w.  wird  gewöhnlich  vom  Erysipel  umgangen ; 
aus  diesem  Grunde  umgeht  die  Rose  den  oberen  Theil  des  Halses  und  des  Kinns. 
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Nach  allem  dem  wird  man  an  dem  Entstehen  der  Erysipele  durch  örtliche 
Infeetion  einer  Wunde  unbedingt  festzuhalten  haben.  Es  liegt  hierin  ein  sehr  erheb- 
licher Unterschied  des  Rothlaufs  gegenüber  den  exanthematischen  Fiebern;  es 
kommt  dazu  aber  noch  ein  zweiter^  nicht  minder  wichtiger  Unterschied,  nämlich 
die  Neigung  des  Erysipels  zu  Recidiven.  Kranke,  welche  einmal  Roth- 
laof  überstanden  haben,  werden  leicht  von  neuem  befallen  und  kann  sich  das  so 
lange  wiederholen,  bis  entweder  die  Kräfte  des  Individuums  erschöpft  sind,  oder 
bis  die  Wunde,  welche  den  Ausgangspunkt  bildete,  fest  vernarbt  ist.  Aus  dieser 
Neigung  erklären  sich  auch  die  sogenannten  habituellen  Erysipele.  Es 
giebt  Menschen,  welche  Jahr  auf  Jahr,  gewöhnlich  im  Frühling  und  Herbste,  vou 
Kopf-  oder  Gesichtserysipelen  befallen  werden  und  welche  erst  gesunden,  nachdem 
eine  hartnäckige  Ozäna,  ein  Thränensackleiden  oder  dergleichen  zur  dauernden 
Heilung  gekommen  ist.  ßei  den  sogenannten  menstrualen  Erysipelen,  welche  ihren 
Ausgang  von  Varicen  nehmen,  bei  denjenigen  Fällen,  welche  bei  häufiger  Wieder- 
holung zur  Elephantiasis  ftihren  sollen,  ist  es  in  den  mitgetheilten  Beobachtungen 
nicht  immer  sicher,  ob  es  sich  um  echte  Erysipele  oder  um  Lymphangoitis 
gehandelt  habe.  Auch  das  Auftreten  des  Erysipels  als  metastatisches  Leiden 
mnss  mindestens  als  sehr  zweifelhaft  bezeichnet  werden.  Die  Erysipele  bei  Typhus^ 
Pyämie,  Anasarka  und  andere  Leiden  nehmen  eben  auch  nur  von  Hautverletzungen 
ären  Ursprung. 

Aetiologie  des  Rothlaufs.  Es  giebt  eine  Reihe  von  EinfiOssen, 
welche  begünstigend  auf  die  Entstehung  des  Rothlaufs  oder,  wie  wir  vorgreifend 
sagen  wollen,  auf  die  Entstehung  des  Rothlauf gift es  einwirken.  Zunächst  treten  die 
ErysipelfäUe  zuweilen  in  so  ausserordentlicher  Häufung  auf,  dass  man  von  Epidemien 
und  Endemien  gesprochen  hat.  Wir  sehen  hier  von  den  grossen,  über  Jahre  sieb 
hinziehenden  Epidemien  ab,  deren  wichtigste  die  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts 
den  grössten  Theil  von  Nordamerika  durchziehende  und  über  einen  Zeitraum  von 
15  Jahren  sich  erstreckende  Volkskrankheit  darstellt.  Der  Charakter  dieser  Epidemie, 
welche  von  HmsCH  ^)  als  ein  der  Diphtherie  nahestehendes  Leiden  angesehen  wird, 
ist  nicht  klar  genug,  um  sie  kurzweg  als  eine  Form  des  Erysipels  zu  bezeichnen, 
obwohl  das  Erysipel  dabei  eine  hervorragende  Rolle  spielte  und  obwohl  das  Leiden 
nach  äusseren  Verletzungen  besonders  leicht  zur  Entwicklung  kam.  Die  Epidemie 
charakterisirt  sich  als  eine  aus  Diphtherie,  brandigen  Phlegmonen  und  Erysipelen 
zusammengesetzte  Mischepidemie,  deren  absolut  einheitlicher  Charakter  immerhin 
noch  gewissen  Zweifeln  ausgesetzt  ist.  —  Dagegen  tritt  Rothlauf  zuweilen  in 
endemischer  Form  auf,  indem  sich  an  einem  Orte  eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen 
in  einem  kurzen  Zeitraum  zusammendrängen,  welche  meist  einen  leichteren,  zuweilen 
aber  auch  einen  schwereren  Verlauf  mit  zahlreichen  Todesfällen  nehmen.  In 
beschränktem  Maasse  ist  diese  Beobachtung,  wenigstens  in  grösseren  Städten,  schon 
im  Frühling  und  Herbst  zu  machen,  welche  Jahreszeiten  einen  unzweifelhaft 
begünstigenden  Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Rothlaufs  haben.  Vermuthlich  sind 
es  die  plötzlichen  Temperatur  Schwankungen,  welche  hierbei  das  ausschlag 
gebende  Moment  bilden;  doch  hüte  man  sich  den  Einfluss  von  Erkältungen  zu 
hoch  ^yizuschlagen.  Viel  häufiger  indessen  als  in  Stadt  und  Land  machen  sich  in 
geschlossenen  Hospitälern  Einflüsse  geltend,  welche  zu  gehäuften  Erkrankungen 
föhren,  die  man  als  Hospital-Endemien  bezeichnen  kann.  Man  hat  gelegentlich 
behauptet,  dass  diese  Vorkommnisse  mit  der  allgemeinen  Hygiene  des  Hospitals 
nn  Zusammenhang  ständen,  dass  schlecht  gehaltene,  unreinliche,  mit  Kranken  über- 
füllte Hospitäler  ganz  besonders  zu  solchen  Endemien  disponirten.  Diese  Behaup- 
tung ist  nur  zum  Theil  zutreffend.  Unsauberkeit  ist  allerdings  ein  schwerwiegendes 
Moment,  aber  im  anderen  Sinne,  als  hier  gemeint  ist,  wie  wir  weiter  unter  sehen 
werden ;  dagegen  kann  die  üeberfiillung  als  solche  nicht  angeschuldigt  werden,  da 
zuweilen  überaus  überfüllte  Kriegslazarethe  frei  bleiben  (Volkmann),  während  in 
massiger  Weise  neubelegte,  absolut  saubere  Krankenhäuser  hin  und  wieder  in 
überraschendem  Maasse  mit  Erysipelen   zu  kämpfen  haben.    Aber   diese  Endemien 
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tragen  einen  eigenthümlichen  Charakter.  Wenn  auch  mehrere  Patienten  zugleich 
oder  kurz  hintereinander  erkranken,  so  geschieht  das  doch  niemals  in  über- 
grosser Zahl  auf  einmal,  sondern  die  folgenden  Erkrankungen  schliessen  sich  erst 
nach  Tagen  und  Wochen  an.  Zuweilen  tritt  die  Erkrankung  sprungweise  auf, 
indem  in  den  verschiedensten  Abtheilungen  vereinzelte  Fälle  vorkommen;  andere 
Male  schreitet  die  Erkrankung  in  einer  einzelnen  Abtheilung  von  Bett  zu  Bett, 
ohne  ein  einziges  zu  überschlagen.  In  wieder  anderen  Fällen  haftet  die  ELrankheit 
an  einzelnen  Betten  oder  an  bestinunten  Stellen  des  Krankensaales  und  hat 
wiederholt  eine  solche  Localerkrankung  nur  durch  Aenderungen  gewisser  hygienischer 
Verhältnisse,  Ausbesserung  einer  schadhaft  gewordenen  Closetröhre  und  dergleichen 
beseitigt  werden  können.  Endlich  entstehen  vereinzelte  Erysipele  zu  einer  Zeit ,  in 
welcher  gar  keine  weiteren  Erkrankungen  vorhanden  sind,  durch  locale  Reizungen 
der  Wunden,  Sondirungen,  Eiterverhaltungen  u.  s.  w. 

Wie  sind  nun  diese  Thatsachen  zu  erklären?  Offenbar  entsteht  das  Erysipel 
auf  zweierlei  Weise:  entweder  durch  Uebertragung  des  Giftes  von  einem  bereits 
Erkrankten,  d.  h.  durch  Oontagium  oder  autochtbon.  Der  strikte  Nachweis  dafllr  kann 
nur  auf  experimentellem  Wege  geliefert  werden'  und  ist  in  der  That  geliefert  worden. 
In  neuester  Zeit  haben  besonders  Zülzee,  Tillmanns  (a.  a.  0.)  und  Lükomsky  ^^) 
sich  imi  die  experimentelle  Erforschung  der  Aetiologie  des  Rothlaufs  verdient 
gemacht.  Es  geht  aus  diesen  Experimenten  an  Thieren  unzweifelhaft  hervor,  dass 
das  Erysipel  vom  Menschen  auf  das  Thier  und  von  Thier  zu  Thier  durch  Impfung 
übertragbar  ist.  Aber  auch  von  Mensch  auf  Mensch  sind  Impfungen  im  Uebereifer 
der  Experimentatoren  bereits  gemacht  worden.  Wir  kennen  einen,  angeblich  erfolg- 
reichen Versuch  der  Art  von  Willan  und  einen  zweiten  erfolglosen  von  Martin. 
Es  geht  ferner  aus  diesen  Versuchen  hervor,  das  der  contagiöse  Stoff  nicht  sehr 
leicht  haftet,  so  dass  zahlreiche  Impfungen  erfolglos  sind,  sowie,  dass  das  Erysipel 
artificiell,  d.  h.  durch  Anwendung  nicht  speeifischer  z.  B.  putrider  Stoffe  am  Thier© 
nicht  erzeugt  werden  kann.  Die  diesbezüglichen  Behauptungen  Lukomsky's  sind 
durch  Tillmanns  und  Zülzer  mindestens  sehr  zweifelhaft  gemacht  worden;  es 
scheint,  als  ob  Lükomsky  das  Erysipel  an  Thieren  mit  septischen  Entzündungen 
verwechselt  hat. 

Alles  also  drängt  auf  die  Annahme  eines  specifischen  Giftes  hin,  welches 
entweder  spontan  entsteht  oder  durch  Contagium  verbreitet  wird.  Welcher  Natur 
dies  Gift  sei,  darüber  haben  wir  zunächst  die  pathologische  Anatomie  zu 
befragen.  An  allgemeinen  Veränderungen  findet  man  in  den  Leichen  Erysipelatöser 
Schwellungen  der  Milz,  parenchymatöse  Entzündungen  der  Nieren,  der  Leber,  des 
Herzfleisches  und  der  Körpermuskulatur,  häufig  Endocarditis,  Entzündungen  seröser 
Häute,  acutes  Gehirnödem,  demnach  nichts,  was  ftir  die  Krankheit  besonders 
charakteristisch  wäre,  aber  auf  erhebliche  Veränderungen  des  circulirenden  Blutes 
hinweist.  Die  erkrankten  Hautstellen  sind  an  der  Leiche  kaum  noch  erkennbar, 
indem  die  während  des  Lebens  sieht-  und  fühlbare  Hyperämie  und  seröse  Trans- 
sudation  in  das  Gewebe  der  Cutis  mit  dem  Tode  verschwindet;  mikroskopisch  aber 
ist  eine  Verbreiterung  und  starke  Füllung  der  Blutgefösse,  sowie  eine  massenhafte 
Infiltration  des  Gewebes  mit  weissen  Blutkörperchen  nachweisbar.  Diese  Infiltration 
beschränkt  sich  nach  Volkmann  und  Stküdener  nicht  auf  die  Cutis,  deren  tiefste 
Schichten  stets  die  dichteste  Infiltration  zeigen,  sondern  greift  auch  häufig  tief  in 
das  subcutane  Bindegewebe  hinein.  Sie  ist  sehr  vergänglicher  Natur;  schon  bald 
nach  dem  Abblassen  einer  erkrankten  Hautstelle  beginnt  ein  rapider  Zerfall  der 
eingewanderten  Zellen  und  nach  3 — 4  Tagen  sind  keine  Spuren  des  Processes 
mehr  nachzuweisen. 

Die  bisher  geschilderten  Veränderungen  unterscheiden  das  Erysipel  in 
nichts  von  einer  Dermatitis  etwa  nach  oberflächlicher  Verbrennung  und  würde 
demnach  nichts  für  die  Specificität  des  Processes  gewonnen  sein.  Es  kommt  nun 
aber  ein  weiterer  Befund  hinzu,  nämlich  die  Anwesenheit  von  Bacterien  (Coccos) 
in   dem  Gewebe   und  den   Gewebsflüssigkeiten,   in   den  Saftcanälehen ,   Blut-    und 
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L jmphgeftssen ,  sowie  in  dem  Blaseninhalt  des  Krankheitsherdes.  Diese  Mikro- 
organismen scheinen  die  Träger  des  specifischen  Giftes  zu  sein.  Freilich  hat 
Tillmanns,  dessen  Infectionen  nnr  gelangen,  wenn  der  erysipelatöse  Impfstoff 
bacterienhaltig  war,  doch  nicht  in  allen  Fällen  von  gelungener  Infection  Bacterien  im 
Gewebe  naehznweisen  vermocht;  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  Tillmanns' 
Untersnchnngen  aus  einer  Zeit  stammen,  in  welcher  man  die  so  sehr  vervoll- 
kommneten Untersnchnngsmethoden  auf  Mikroorganismen  von  R.  Koch  noch  nicht 
kannte.  Die  schönen  Untersnchnngen  des  Letztem  drängen  mit  Entschiedenheit 
anf  die,  freilich  erst  noch  weiterhin  zu  bestätigende  Annahme,  dass  gut  charak- 
terisirte,  parasitäre  Krankheiten  an  bestimmte  Pilzformen  gebunden  sind.  Bei  Ueber- 
tragung  verschiedener  Pilzformen  auf  ein  Individuum  wird  nach  Wsrnich  ^^)  immer 
nur  eine  Bacterienform  besonders  in  den  Vordergrund  treten,  welche  dem  Nähr- 
medium am  meisten  adäquat  ist;  es  ist  aber  denkbar,  dass  auch  andere  Formen 
in  demselben  Individuum  ein  Nährsubstrat  finden,  auf  welchem  sie  eine  bescheidenere 
Entwicklung  durchzumachen  vermögen  und  dass  sie  nun,  auf  ein  anderes,  mehr 
adäquates  Individuum  übertragen,  gegenüber  den  Mikroparasiten  des  Rothlaufs  zur 
herrschenden  Species  werden.  Eine  solche  Hypothese  würde  ohne  Weiteres  erklären 
können,  weshalb  ein  ErjBipelatöser  in  Berührung  mit  Gesunden  auf  einmal  eine 
Phlegmone  hervorzurufen  vermag  und  umgekehrt;  aber  freilich  sind  die  Beweise 
für  eine  solche  Anschauung  erst  noch  beizubringen.  Ob  man  übrigens  diese  Formen 
als  verschiedene  Species  ansehen  darf,  ist  nach  den  Experimenten  von  Buchneb  ^^) 
sehr  zweifelhaft  geworden,  da  es  demselben  gelungen  ist,  den  harmlosen  Heu- 
badllns  in  den  Milzbrandbacillus  umzuzüchten  und  umgekehrt. 

Symptome  und  Verlauf.  Kranke ,  welche  mit  offenen  Wunden 
behaftet  sind,  bieten  das  klarste  Bild  der  Entwicklung  des  Rothlaufs  dar.  Bei 
nicht  fiebernden  Patienten  leitet  sich  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  einem  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schüttelfrost,  seltener  nur  mit  einem  leichten  Frostgefühl  ein, 
an  welches  sich  sofort  eine  erhebliche  Temperaturerhöhung  anschliesst.  Vorher 
sdion  fiebernde  Kranke  dagegen  haben  gewöhnlich  keinen  Frost,  der  Beginn  des 
Erysipels  wird  deshalb  leicht  verkannt,  da  die  Temperaturerhöhung  nur  unmerklich 
zu  sein  braucht.  Zuweilen  ist  der  Frost  von  Erbrechen  begleitet.  Untersucht  man 
unmittelbar  nach  einem  Frost  die  Wunde,  so  findet  man  an  derselben  zuweilen 
noch  nichts  Auffallendes,  meist  aber  eine  massige  Röthung  und  Schwellung  der 
Ränder.  Nach  einigen  Stunden  bereits  ist  fUr  das  kundige  Auge  die  Diagnose 
zweifellos.  Vom  Wundrande  her  breitet  sich  ein  rother  Fleck  aus,  welcher 
gegen  die  gesunde  Haut  ein  wenig  erhaben  ist  und  sich  mit  rundlicher  oder 
zackiger  Contour,  aber  ganz  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  absetzt.  Die 
Röthung  ist  heller  oder  dunkler,  verschwindet  vorübergehend  bei  Fingerdruck  und 
lässt  dann  einen  Stich  ins  Gelbliche  erkennen;  auch  erzeugt  der  Fingerdruck 
zuweilen  eine  flache  Grube,  indem  das  seröse  Infiltrat  der  Haut  etwas  weggedrückt 
wird.  Diese  Röthung  schreitet  nun  rapide  in  anscheinend  regelloser  Weise  nach 
verschiedenen  Richtungen  vor;  doch  ist  bereits  früher  bemerkt,  dass  allerdings 
bestimmte  Verlaufsrichtungen  verfolgt  werden  können,  welche  von  der  Spaltbar- 
keitsrichtung  und  dem  Spannungsverhältnisse  der  Haut  abhängig  sind.  Nach  diesen 
Richtungen  schickt  die  Röthe  mehr  oder  weniger  spitze  Zacken  aus,  während  bei 
mehr  gleichmässiger  Hautspannung  die  runden  Contouren  vorwiegen.  Immer  ist  der 
Rand  der  fortschreitenden  Röthung  ganz  scharf  und  ist  dies  ein  absolut  festes 
Charakteristicum  des  Erysipels  gegenüber  verwandten  Krankheiten.  Gewöhnlich 
schwellen  sehr  früh  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an  und  werden  schmerzhaft, 
nicht  selten  schon  vor  dem  Beginn  der  Dermatitis;  zugleich  bemerkt  man  rothe 
Streifen,  welche  von  dem  Erkrankungsherd  gegen  die  Lymphdrüsen  hinziehen. 
Dieselben  entsprechen  den  Hauptlymphgef^sen  des  Gliedes  und  weisen  auf  eine 
lebhafte  Betheiligung  des  Lymphgefässsystems  hin.  Von  französischen  Autoren  ist 
deshalb  die  Krankheit  geradezu  als  capilläre  Lymphangoitis  bezeichnet  worden, 
womit   das  Wesen   der  Krankheit   indessen    doch    nicht    voll    getroffen  wird.    Die 
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;  breitet  sicli  nun  in  den  nächsten  Tagen  meist  auf  weite  Strecken  ans ; 
t  deshalb  diese  Form  als  Eryaipelas  migrans  oder  ambulana, 
er  rose  bezeichnet,  obwohl  nur  den  abortiven  Formen  der  Rose  die  Neigung 
'andern  abgeht.  Zuweilen  entstehen  schon  frtth  blasige  Abhebungen  der 
lis,  welche  mit  hellem  Serum  geltlllt  sind:  das  ist  das  B.  hullosum, 
atterrose,  welche  immer  der  Ausdruck  eines  hohen  Tranasndationsdmckea 
igt  dieser  Druck  so  hoch,  dass  das  Oedem  die  Circulation  aufhebt,  wie  es 
i^gsten  an  Eörperstellen  mit  lockerm  Unterhantbindegewebe ,  z.  B.  den 
dem  geschieht,  so  stirbt  die  Haut  streckenweise  ab;  E,  gangraenosum, 
BeLwere  AUgemeinereclieinDngen  begleiten  diese  Vorgänge.  Die  Zunge 
iich,  wird  in  schweren  Fällen  selbst  trocken  und  borkig,  der  Geschmack 
ippig,  heftige  Eopfschmeraen  treten  auf,  welche  sich  zu  furibnnden  Delirien 
i  können,  endlich  erscheinen  Coma  und  Unbeainnlichkeit,  welche  fast  immer 
dtlichen  Ende  vorangehen. 

Das  begleitende  Fieber,  welches  schon  zu  Anfang  sehr  lebhaft  ist,  aber 
den  Charakter  einer  Febrts  remütens  mit  ziemlich  erheblichen  roorgenlichen 
a  trägt,  kann  in  den  nächsten  Tagen  bis  Über  41°C.  steigen;  in  2  bis 
m  erreicht  es  gewöhnlich  seine  Acme,  um  dann  in  den  meisten  Fällen  mit 
abfallen  bis  zur  Korm  oder  darunter  allmälig  in  den  afebrilen  Zustand  Dber- 
1.  Mit  einer  kleienförraigen  oder  grosafetzigen  Abschuppung  der  Epidermia 
it  die  Haut  ihr  normales  Aussehen  wieder.  In  anderen  Fällen  erfolgt  der 
sehr  rasch.  Nur  selten  dauert  das  Leiden  länger,  2 — 4  Wochen  nnd  mehr; 
n  scheint  die  Krankheit  erlöschen  zu  wollen,  um  dann  plötzlich  an  dem 
ider  anderen  Punkt  wieder  von   neuem  aufzuflackern. 

In  der  bei  weitem  grössten  Hehrzahl  der  Fälle  nimmt  indessen  das 
•\  einen  günstigen  Ausgang.    Da«  Fieber  erreicht  nur  kurze  Zeit  sehr  hohe 

die  ZuDge  ist,  wenngleich  stark  belegt,  andauernd  feucht,  der  Puls  bleibt 
d  kräftig.  Ein  ttbler  Ausgang  kann  auf  dreierlei  Wegen  zu  Stande  kommen : 
ar  fVuL  durch  die  Intensität   der  Infection,   oder   spät   durch  allmälige  Con- 
in, oder  endlich  an  verschiedenen  Complicationen  nnd  Nachkrankheiten. 
Bei  hoher  individueller  Disposition   kann    die  erysipelatOse  Infection  auch 

kräftigen  Individuen  verderblich  werden ;  viel  häufiger  aber  ist  dies  der  Fall, 
:s  bereits  erheblich  geschwächte,  seit  längerer  Zeit  fiebernde  Kranke  oder 
lute  befällt.  Dann  treten  schon  frflh  Delirien  auf,  die  Zunge  wird  trocken 
rkig,  der  Puls  ist  zunächst  voll  und  hart;  meist  ziemlich  plötzlich  wird  die 
lin  sehr  hohe  Temperatur  snhnormal,  der  Puls  wird  klein,  schnell,  kaum 
,  der  Körper  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweiss  und  nach  kurzer  Agone 
der  Tod.  Die  langsame  Consumption  der  Kräfte  ist  die  Folge  eines  sehr 
ich  hinziehenden,  immer  nnd  immer  wieder  aufflackernden,   häufig  den  ganzen 

mehrfach  fiberziehenden  Rothlaufs.  Die  Gomplicationen  endlich  können  sehr 
faltiger  Natur  sein.  Gar  nicht  selten  treten  Gelenkentzündungen  oder  Ent- 
9;en  seröser  Häute  beim  Erysipel  auf.  Am  häufigsten  geschieht  dies  bei 
ihlich  gelegener  Synovialis  oder  Serosa,  über  deren  Decken  das  Erysipel 
zieht ;  dann  wird  man  die  Entztindnng  als  eine  Fortleitung  in  die  Tiefe  auf- 
Q  haben.  In  anderen  Fällen  aber  erkranken  auch  entfernte  Gelenke,  oder  es 
:elt  sich  eine  Pleuritis,  Peritonitis  u.  s.  w.,  die  man  als  metastatische,  d.  h. 
im  Wege  der  Blutbahnen  hervorgerufene  Entzündungen  anzusehen  bat. 
erständlich  können  derartige  Entzündungen  nach  Ablauf  des  Erysipels  zur 
lung  kommen ;  doch  sind  wenigstens   die  Entzttnduugeu  der  grossen  serösen 

immer  als  schwere  Gomplicationen  zu  betrachten.  Nicht  selten  gesellt  sich 
irysipel  auch  Pyämie,  zuweilen  auch  Septikämie  mit  fast  immer  letaler 
nng.  Endlich  können  mancherlei  Nachkrankheiten ,  zumal  Decubitus,  das 
noch  spät  gefährden.  Verhältnissmässig  gflnstig  sind  die  oft  an  den  erkrankt 
neu  Hautstellen    in   grosser  Zahl  auftretenden  kleinen    subcutanen  Abscesse, 

entweder  resorbirt  werden  oder   nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröfinung 
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schnell  verheilen.  Nur  selten  kommt  es  dabei  zu  einem  Absterben  der  weithin  unter- 
minirten  Haut. 

Wenn  der  bisher  geschilderte  Verlauf  als  typisch  zu  betrachten  ist,  so 
giebt  es  doch  zahlreiche  Abweichungen.  Dabin  gehören  die  abortiven  Erysipeln,  bei 
welchen  ein  vielleicht  nur  eintägiges  Fieber  und  ein  einziger  rother  Fleck  die  ganze 
Erkrankung  ausmachen.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  ist  oft  die  Röthung  so  schwer 
2U  erkennen,  dass  nur  das  teigige  Oedem  neben  dem  Fieber  die  Krankheit  verräth ; 
erst  mit  der  üeberschreitung  der  Haargrenze  treten  die  rothen  Contouren  hervor. 
PiROGOFF  hat  für  diese  blassen  Formen  den  Namen  „weisses  Erysipel"  vorgeschlagen. 
Yiel  schwerer  noch  ist  die  Diagnose  bei  den  Schleimhauterysipelen,  welche  ebenfalls 
erst  beim  Hervortreten  auf  die  Haut  sicher  erkannt  werden  kennen.  Die  von 
VmCHOW  als  Erysipelas  grave  tntemum  bezeichnete  Form  des  Puerperalfiebers 
greift  häufig  gar  nicht  auf  die  äusseren  Decken  über,  sondern  verbreitet  sich  von 
Einrissen  der  Scheide  oder  des  Muttermundes  aus  nach  aufwärts  als  acute  Endo- 
metritis, Metrolymphangoitis  und  Peritonitis,  sowie  im  retroperitonealen  Bindegewebe 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  bis  auf  die  Pleuren.  Man  kann  hier  die  Diagnose 
gewöhnlich  nur  aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  anderweitiger  Erysipele  und  aus 
dem  Nachweis  der  Uebertragung  durch  Aerzte  oder  Hebanmien  stellen. 

Eigenthümlicher  Weise  entfaltet  das  Erysipel  zuweilen  heilende  Wirkungen. 
Die  Wunden,  welche  den  Ausgangspunkt  bilden,  werden  in  einzelnen  Fällen 
gar  nicht  in  ihrem  Heilungs verlauf  aufgehalten,  sondern  scheinen  eher  schneller  zur 
Yemarbung  zu  kommen;  in  anderen  Fällen  tritt  ein  Zerfall  des  bereits  gebildeten 
Narbenrandes  ein.  Dagegen  beobachtet  man  an  torpiden  GeschwUren,  z.  B.  alten 
Pussgeschwüren,  eine  unbezweifelbare  Beförderung  der  Heilung.  Viel  auffälliger  aber 
ist  der  Einfiuss,  welcher  die  Krankheit  auf  gewisse  pathologische  Neubildungen, 
Sarkome  und  Lymphome  hat.  W.  Busch  ^^)  sah  mehrfach  solche  Tumoren  unter 
dem  Einfiuss  des  Rothlaufs  vollkommen  oder  fast  vollkommen  verschwinden,  wie 
es  scheint  in  Folge  von  Fettmetamorphose  der  Zellen,  und  suchte  deshalb  bei 
unheilbaren  Leiden  der  Art  ktinstUch  Erysipel  zu  erzeugen.  Aehnliche  Beobach- 
tungen sind  auch  von  anderen  Autoren  gemacht  worden. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  ist  im  Stande  dem  Erysipel  gegenttber 
sehr  Bedeutendes  zu  leisten.  Es  soll  hier  nicht  von  der  allgemeinen  Hospital-  oder 
Wohnungshygiene  die  Rede  sein ;  dagegen  muss  dringendes  Gewicht  darauf  gelegt 
werden,  dass  Erysipelatöse  nicht  mit  anderen  Verwundeten  in  einem  Räume  bleiben^ 
sondern  so  vollständig  wie  möglich  abgesondert  werden,  femer  dass  niemals  die- 
selben Instrumente  bei  Kranken  und  Gesunden  benutzt  oder  dieselben  doch  vorher 
-einer  sehr  gründlichen  Desinfection  unterzogen  werden;  endlich,  dass  wenü  schon 
derselbe  Arzt  alle  Kranken  zu  verbinden  hat,  er  doch  die  Erysipelatösen  zuletzt 
besorgt.  —  Das  beste  Prophylacticum  ist  aber  zweifellos  eine  so  frtth  wie  möglich 
«ingeleitete  antiseptische  Behandlung  der  Wunden.  Es  ist  früher  mehrfach  bestritten 
worden,  dass  die  LiST£B*sche  Behandlung  auch  auf  das  Entstehen  der  Erysipele 
Einfiuss  habe.  Heutigen  Tages  unterliegt  das  wohl  keinem  Zweifel  mehr;  bei 
consequenter  und  richtiger  Handhabung  der  Antisepsis  sieht  man  die  Erysipele  in 
den  Krankenhäusern  immer  seltener  werden,  selbst  viel  seltener  an  solchen  Wunden, 
-welche  sich  keines  antiseptischen  Schutzes  erfreuen ;  nach  antiseptisch  ausgeführten 
Privatoperationen  aber  dfirfXie  das  Erysipel  wohl  nur  noch  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommniss  sein.  Auch  das  puerperale  Erysipel  dürfte  bei  der  heutigen  Tages 
geübten  Ausdehnung  der  Antisepsis  auf  die  Geburtshülfe  recht  selten  zur  Beobach- 
tung kommen. 

Ist  das  Erysipel  einmal  ausgebrochen,  so  sind  die  Hülfsmittel,  welche  wir 
gegen  dasselbe  besitzen,  zwar  sehr  zahlreich,  aber  dennoch  wenig  wirksam ;  schon 
aus  der  grossen  Zahl  immer  neuer  Empfehlungen  geht  die  Hülfiosigkeit  unserer 
Therapie  hervor.  Die  meisten  Aerzte  beschränken  sich  auf  ein  Bestreichen  der 
erkrankten  Fläche  mit  Olivenöl   und  Einhüllen   derselben   mit  Wolle.    Ein  solches 

<}ehenlassen    ist    indessen    keinen   Falls    gerechtfertigt.     Ob    mau    sich   zu   einem 
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frühzeitigen  Brechmittel  entschtieseen  will,  ii 
nicht  erreichen.  Dagegen  ist  es  geboten,  be 
Leben  bedrohen,  zu  Mitteln  zu  greifen,  wi 
in  grosaen  Dosen  bis  zu  1  Grm.  nnd  ßaH 
Magens  gewöhnlich  schlecht  ertragen;  vi« 
bei  Typhus  üblichen  kühlen  Bädern,  be 
Uebergiessungen,  zu  greifen.  Wie  oft  diesi 
durch  das  Thermometer  controlirten  schnei 
der  KJIrperwärme  abhängig  sein.  Local  sii 
mit  Jodtinctur  oder  starker  HöUensteintösi 
lässige  Mittel,  wenngleich  ihr  Nutzen  in  i 
soll ;  dagegen  sind  die  von  HfrrKE  **)  er 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  a: 
entschieden  bewährtes  Mittel,  nm  so  siehe 
Anwendung  kommen.  Man  macht  mittele 
gefllllteD  PRATAz'schen  Spritze  zahlreichi 
ROthnng  bemm  und  zwar  circa  1  Cm.  y( 
Losung  nnd  bringt  dieselbe  zum  Scbluss  i 
Zwölf  Spritzen  voll  können  zu  dieser  Ut 
mit  Carbolsänre  nötliig  werden;  je  energls 
werden  die  Resultate  sein.  Es  ist  dies  in  d 
Ton  allen  gekaimten  die  bei  weitem  grOss 
Litsratar:  ')Polliii,  Leiicon,  B< 
flbrigenB  als  Simplex  nicht  vor.  cf.  Stephanns, 
Form  fpu&pdrtXii.  —  ')  Tillmanns,  Eiperimi 
Eryaipelaa,  TerliaiidluTigea  der  deatachea  Gm 
*)TronHBBan,  Qiniqu«  europ^enne.  1859.  26. 
Handbuch  der  spec.  Path.  n.  Therap,  2.  Avü.,  ] 
RothlaDf,  in  Pitha-Billroth.  Bd.  I.  Abth.  2.  et 
Stadien  Ober  die  Yerbreitimgawege  des  My*' 
*) Langer,  Zur  Anatomie  und  Physiologe  dei 
der  WiBEenschafleu.  Wien  1861.  —  •)Piroeof: 
Leipzig  1F64,  pag.  854  ff.—  '^Hirsch,  Hiatoi 
'"> 'Wladimir  Lnkomeky,  ünteranchnngen 
pag.  418.  —  ")A.  Wernich,  Die  Entwicklung  d 
")  H.  Bnchner,  Üeber  die  eiperimentelle  Erze 
pilzen  nebst  Yersnchen  ttber  die  Entstebnng  des 
Bchrift.  München  1680.  —  ")  W.  Bnecli,  üe 
knweilen  anf  organiBirte  NenbildongeQ  ansftben. 
ibid.  1868.  —  ")  C.  Höter.  Die  parenchynu 
pUogistigches  Uittel.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wit 
dentschea  Oesellechaft  f.  Chirurgie  1878,  pag.  1 

Erythema  (von  'Epiidr,(ut  =  1 
Beziehungen  zur  einfachen  Dei 
wir  eine  auf  einer  aetiven  Hyperämie  ber 
Haut  oder  der  sichtbaren  Seh  leimhau tabsi 
weder  ohne  jede  Essudation  oder  mit  eine 
jedoch  ohne  irgendwie  nennenswerthe  l 
Nutritionsverhältnissen  der  befallenen  Gew 
daher,  je  nachdem  es  sich  um  blosse  Röt 
zeitiger  Ezsudation  bandelt,  ein  einfa 
(Erythema  simpl&n  s.  hyperae 
sudativum. 

Aus  der  gegebenen  Definition  e: 
staunngen  beruhenden  RCtbongen,  die  ( 
charakterisiren  und  als  Cyanose  bezeichi 
welche  zu  einer  Ablösung  der  Epidermis, 
Exfoliation    oder    durch  Blasenbildung,    zi 
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befoUenen  Gewebe  flibren,  von  dem  Gebiete  der  Erytheme  ausschliessen ,  dass 
wir  also  AfPectionen,  wie  beispielsweise  das  Masern-  und  Scharlachexantbem, 
die  diffusen  desquamirenden  Arzneiausscbläge ,  das  Erysipelas,  die  Pityriasis 
rubra  (Hebba)  nicht  zu  den  Erythemen  rechnen,  am  wenigsten  aber  mit 
Saüvages,  Wilson,  Tilbuey  Fox,  Hilton  Fagge  u.  A.  von  einem  Erythema 
gangraenosum  reden. 

Andere  Autoren,  und  unter  ihnen  namentlich  Lewix,  rechnen  diese 
Erkrankungen,  welche  wir  als  einfache  Dermatitiden ,  also  als  wirkliche  Haut- 
entzündungen, bezeichnen,  gleichfalls  zu  den  Erythemen  und  zwar,  da  sie  mit 
einer  grösseren  oder  geringeren  Exsudation  einhergehen,  zu  den  exsudativen 
Erythemen,  während  wiederum  Andere,  die,  wie  Rayee,  Tilbuäy  Fox,  Ltveing, 
GuiBOUT,  mehr  den  entzündlichen  Chai'akter  dieser  letzteren  Formen  in  den 
Vordergrund  stellen,  die  Erytheme  ihnen  anschliessen ,  und  auch  sie  geradezu  als 
Entzündungen  bezeichnen. 

In  der  That  ist  es  klinisch  nicht  immer  leicht,  die  von  uns  bezeichnete 
Grenze  zwischen  den  Erythemen  und  der  einfachen  ^Dermatitis  genau  zu 
fixiren.     Denn 

1.  kommen  an  der  Haut,  wie  überhaupt  auch  vielfach  an  anderen  Organen, 
allmälige  Uebergänge  zwischen  den  einfachen  Hyperämien  und  den  wirklichen 
Entzündungen  vor,  so  dass  jene  gewissermassen  das  Anfangsstadium  oder  einen 
niederen  Grad  dieser  letzteren  bilden.  So  sehen  wir  namentlich  nach  mechanischen, 
ehemischen  und  thermischen  Einflüssen,  je  nach  der  Intensität  der  einwirkenden 
Potenz  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  alle  Stufen  von  der  einfachen  Hyperämie 
bis  zu  den  intensivsten  Formen  der  Entzündung  auftreten; 

2.  zeigen  sich  bei  den  wirklichen  Hautentzündungen  nicht  immer  alle 
Symptome  in  so  ausgesprochener  Weise,  dass  man  aus  ihnen  schon  von  vornherein 
die  Diagnose  der  Entzündung  stellen  könnte,  ja  selbst  das  hervorragendste  Symptom, 
die  Röthe,  ist  bei  ihnen  zuweilen  weit  geringer  ausgeprägt,  als  wir  es  durch- 
schnittlich bei  den  Erythemen  finden.  Wir  erinnern  nur  an  den  Scharlachausschlag^ 
dessen  entzündliche  Natur  nicht  allein  aus  der  ihn  begleitenden  Entzündung  anderer 
Organe,  sondern  auch  aus  der  Desquamation,  die  er  in  seinem  Gefolge  hat,  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann;  und  doch  lässt  sich  in  vielen  Fällen  erst  aus  den 
Begleiterscheinungen  oder  den  Folgezuständen  schliessen,  dass  eine  vorhandene 
oder  vorhanden  gewesene  Röthung  der  Haut  nicht  als  blosse  Hyperämie,  sondern 
als  eine  scarlatinöse  Hautentzündung  aufzufassen  sei. 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  müssen  wir  doch  auf  bestimmte  Erfahrungen 
hinweisen,  welche  eine  Trennung  der  Erytheme  von  den  Hautentzündungen  in  dem 
von  uns  bezeichneten  Sinne  wünschenswerth  machen.  Zunächst  nämlich  giebt  es 
Röthungen  der  Haut,  die,  wo  sie  auch  immer  auftreten,  und  so  oft  sie  auch  immer 
ein  Individuum  befallen,  doch  niemals  einen  entzündlichen  Charakter  annehmen, 
also  auch  niemals  klinisch  nachweisbare  Störungen  in  der  normalen  Epidermis- 
regeneration  (Desquamation  etc.)  herbeiführen.  Ja,  manche  Formen  von  Haut- 
röthe  haben  eine  so  kurze  Dauer,  dass  sie  schon  nach  wenigen  Stunden  oder  im 
Verlaufe  eines  Tages  ebenso  schnell  schwinden  wie  sie  auftraten,  ohne  dass  irgend 
welche  Spuren  zurückbleiben.  Indem  man  diesen  Erythemen  die  Bezeichnung  der 
flüchtigen  Erytheme  (Erythemata  fugada)  beilegte,  hat  man  unserer  Ansicht 
nach  schon  durch  den  Namen  jede  Beziehung  zu  den  Entzündungen  ausgeschlossen. 
Die  Roseola  mfantilts  und  vaccinalis,  gewisse  Röthungen,  die  nach  dem 
Gebrauch  von  Araneistoffen  auftreten,  die  Röthung  der  Wangen  nach  psychischen 
Afiecten,  die  Röthe  des  Gesichtes  nach  Einathmung  chemischer  Stoffe,  wie  Chloroform 
und  Amylnitrit ,  die  Fieberröthe,  sowie  die  Röthe  der  Wangen  bei  Phthisikem  sind 
typische  hyperämische  Affectionen. 

Daher  können  wir  auch  dem  Umstände  kein  allzu  grosses  Gewicht  bei- 
legen, dass  die  eigentlichen  Hautentzündungen  bei  rudimentärer  Ausbildung  nicht 
immer  auf  den  ersten  Blick   von  den  hyperämischen  Erythemen  zu  scheiden  sind. 
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Snne,  dass  rnsn  darunter  die  in  Flecken  auftretende  Form  desselben  versteht.*) 
In  nuDchen  FäUen,  namentlich  bei  Kindern,  zeigen  sich  die  Erytheme  in  Gestalt 
«tecknadelkopfgrosaer ,  dicht  gedrSogter  rother  POnktchen ,  die  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  den  Eindruck  einer  diffosen  R&thnng  machen,  in  der  That  aber  eine 
Mittelstufe  zwischen  dieser  und  der  macnlOsen  Form  bilden  und  in  ihrer  Susseren 
Erscheinung  ganz  an  den  Scharlachansschlag  erinnern.  Es  ist  dies  diejenige  Aub- 
gehlagsibrm,  welche  die  französischen  Autoren  als  Erytheme  scarlatiniforme, 
als  scharlacb&hnlicbes  Erythem,  bezeichnen. 

b)  Die  Farbe  des  Erythems  schwankt  zwischen  der  hellsten  Rosenfarbe 
und  dem  tiefsten  Dnnkelroth;  sie  erblasat  auf  Fingerdruck,  um  nach  Aufheben 
desselben  wiederzukehren  und  unterscheidet  sich  hierdurch  von  den  Farbe- 
verinderungen  der  Hant,  die  durch  Blutungen  in  das  Gewebe  derselben  erzeugt 
werden  (Petechien,  Ecehymosen,  Sugillationen).  Wesentlich  bestimmend  fDr  die 
hellere  oder  tiefere  Nuancimng  ist  die  jedesmalige  Füllung  der  Hautcapillaren 
und  die  Schnelligkeit  des  Blutstromes  in  denselben,  und  daher  findet  sich  an  den 
absch Aasigen  Eörperstellen ,  z.  B.  an  den  Unterschenkeln,  eine  dunklere  zuweilen 
livide  Färbung.  Ein  derartiger  Uebergang  der  Erytheme  zur  Cyanose  kann  aber 
auch  an  aUen  anderen  Stellen  der  Haut  vorkommen,  sobald  Verhältnisse  eintreten, 
welche  eine  Verlangsamnng  des  Blutstromes  und  damit  eine  Behinderung  im  Abduss 
des  venösen  Blutes  herbeifUhren  (a.  Erytkema  catoricum).  In  einem  gewissen 
Gegensatze  hierzu  stehen  diejenigen  Erytheme,  welche  man  zuweilen  an  ödematösen 
Körperstellen,  namentlich  am  Abdomen  und  an  den  Extremitäten  auftreten  sieht. 
Da  durch  den  Druck,  welchem  die  Haut  und  ilire  Gefässe  von  Seiten  der  Irans- 
Budirten  FlQssigkeit  ausgesetzt  sind,  der  Inhalt  der  letzteren  erheblich  vermindert 
wird ,  so  erscheinen  die  Erytheme  hier  als  blasse  diffuse  Röthungen  mit  einer 
glatten,  spiegelnden  Oberfläche,  wegen  der  sie  von  Willan  ohne  Grund  unter 
der  Bezeichnung  des  Krythema  laeve  als  besondere  Form  beschrieben  wurden. 
Dass  im  Allgemeinen  auch  der  Dicke  der  Epidermis  und  dem  Geftssreichthum 
der  verschiedenen  Theile  ein  gewisser  Einflusa  auf  die  Intensität  der  Färbung 
zukommt,  braucht  nicht  erst  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

c)  Localisation.  Alle  Stellen  der  Körperoberfläche  können  Sitze 
von  Erythemen  werden;  ja  in  manchen  Fällen  ist  thatsächlich  die  gesammte 
Hant  oder  wenigstens  der  grösste  Theil  derselben  ergriffen.  Derartige  univer- 
selle Erytheme  finden  wir  regelmässig  und  daher  mehr  als  physiologische 
Erscheinung  (s.  unten)  bei  Neugeborenen  während  der  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
(Eryihema  neonatorum);  wir  beobachten  sie  femer  bei  einzelnen  Personen  nach 
dem  inneren  Gebranche  von  Arzneien,  sowie  endlich  nach  Operationen  und  Ver- 
letzungen selbst  geringfügiger  Art,  wie  neuere  Mitlheilungen  in  der  englischen  und 
französischen  Literatur  beweisen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Jedoch  sind  die 
Erytheme  auf  bestimmte  Orte  beschränkt  und  besitzen  für  manche  Formen  selbst 
eine  typische  Localisation  (Erythema  pudoria,  E.  lariolosum,  E.  traumaticum, 
E.  caloricum),  Ohne  dass  man  jedoch  berechtigt  wäre,  hieraus  irgend  welche 
Scbltisse  auf  die  Xatnr  oder  den  Ursprung  der  betreffenden  Affectionen  herzuleiten. 

*)  Der  Ansdrack  „Boseola"  oder  .Itosalia"  irar  a^^hou  vorWHlan'a  Zeit  allgemein 
gebräuchlich;  man  bezeichnete  mit  demselben  ohne  Unterschied:  Maseru,  Scharlach,  Eczem 
und  andere  Erkrankongen.  Willan  hat  ihn  daber  nicht  eigentlicb  geschaffen,  sondern  seine 
Bedentnng  nnr  in  dem  oben  bezeichneten  Sinne  eia geschränkt ,  so  dass  er  ihn  für  flecken- 
f&rmige  Erythemformen  anwandte.  Er  unterschied  eine  Itoieola  oeativa,  avtianncdU,  annainta, 
mfaiitilü .  tariotota,  vaccina  und  miliarit.  Sehen  wir  von  der  dritten  und  letzten  Form  ab, 
von  denen  jene  ein  Entwicklnngsstadinm  des  Jiryihema  multi/ornie  darstellt,  diese  aber  zur 
Miliaria  gehört,  so  handelt  es  sicli  hier  nnr  nm  elnfiiche,  hyperämiache  Erythem  formen.  Spätere 
Autoren  haben  dann  den  Cholera-  nnd  Trphngansschlag  mit  Rücksicht  auf  ihre  äussere  Form 
gleichfalls  als  Ueteola  (ehoterica  resp.  typhoaaj  beieichnet,  denen  sich  die  Roteoia  typhUiiica 
•aschlieMt.  Da  ea  sich  bei  diesen  letiteren  aber  um  eigentliche  Eutiündungen  handelt,  so 
dfirfte  es  sich  empfehlen,  fftr  diese  allein  die  Bezeichnung  ßoseola  beiznbehalten ,  jene  aber 
knrrweg  Boheme  zu  nenDen. 
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Was  die  Pathogenese  der  Erytheme  betrifft,  so  können  wir  uns 
mit  Lewin  darin  einverstanden  erklären,  dass  sie  in  letzter  Reihe  anf  vaso- 
motorische Vorgänge  zurückzuführen  sind,  d.  h.  dass  es  sich  in  den  Endresultaten 
um  eine  unter  nervösem  Einfluss  zu  Stande  kommende  Erweiterung  der  Gef^e 
handelt.  Dass  hierbei  die  Capillaren  nicht  in  Rechnung  kommen,  braucht  des- 
halb nicht  besonders  betont  zu  werden,  weil  sie  einer  selbständigen  Veränderung 
ihres  Lumens  überhaupt  nicht  fähig  sind,  und  ihre  Füllung  lediglich  von  der 
Grösse  der  Differenz  abhängt,  welche  aus  der  Quantität  des  zufliessenden  und 
abströmenden  Blutes  resultirt.  Von  einer  selbständigen  Erweiterung  des  Lumens 
kann  nur  bei  den  mit  muskulösen  Elementen  versehenen  Geissen,  im  vorliegenden 
Falle  speciell  bei  den  Arterien  die  Rede  sein,  so  dass  wir  uns  also  die  Erweiterung 
des  Strombettes,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  lediglich  als  die  Folge  einer 
bis  zur  Ermüdung  fortgesetzten  Reizung  der  die  Arterien  des  betreffenden  Hant- 
gebietes beherrschenden  vasoconstrictorischen  Nerven  oder  durch  eine  Hemmung 
ihres  tonischen  Einflusses  entstanden  zu  denken  haben,  und  die  Erytheme  mithin 
nach  dem  Vorgange  von  A.  Eulenburg  geradezu  als  cutane  Angioparesen 
zu  bezeichnen  sind.  Auf  diejenigen  Momente,  welche  diese  Paresen  bedingen, 
und  die  demnach  als  die  eigentlichen  Ursachen  der  Er3rtheme  zu  betrachten  sind, 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  speciellen  Formen  dieser  letzteren  zurück- 
kommen. Lewin  lässt  die  Erweiterung  der  Geisse  auch  durch  eine  Reizung 
vasodilatatorischer  Nerven  zu  Stande  kommen,  über  deren  Existenz  unter  den 
Autoren  allerdings  noch  keine  volle  Einigkeit  herrscht. 

In  Bezug  auf  ihren  Gesammtverlauf  zeigen  die  einfachen  Erytheme 
insofern  Verschiedenheiten,  als  eine  Gruppe  der  hierher  gehörigen  Formen  ohne 
jede  Störung  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  ohne  Fieberbewegungen  verläuft, 
während  eine  zweite  Gruppe  mit  Fiebererscheinungen  einhergeht  oder  sich  al3 
mehr  oder  weniger  constantes  Symptom  zu  fieberhaften  Erkrankungen  hinzugesellt. 
Die  Formen  der  ersten  Gruppe  entstehen*^durch  direct  von  aussen  her  einwirkende 
Momente  und  stellen  demnach  idiopathische  Erkrankungen  dar,  die  entweder 
als  physiologische  oder  als  pathologische  Erscheinungen  auftreten  und  im  letzteren 
Falle  bei  einer  länger  andauernden  Einwirkung  der  Schädlichkeit  oder  bei  einer 
gewissen  höheren  Intensität  derselben  in  wirkliche  Entzündungen  übergehen, 
während  die  Erytheme  der  zweiten  Gruppe  als  Folgezustände  oder  Begleit- 
erscheinungen anderweitiger  krankhafter  Veränderungen  symptomatische 
Erytheme  darstellen  und  niemals  zu  höher  entwickelten  Formen  fortschreiten, 
sondern  bis  zu  ihrer  spontanen  Involution  im  Zustande  der  einfachen  Hyperämie 
verharren. 

I.  a)  Unter  den  fieberlosen  (idiopathischen)  hyperämischen 
Erythemen  von  physiologischem  Charakter  verdienen  l.daaErythema 
pudoris  aut  iracundiae^  2.  das  Erythema  neonatorum  eine  besondere  Erwähnung. 

1.  Das  Erythema  (s.  Rubor)  pudoris  aut  iracundiae^  die 
Scham-  oder  Zomesröthe  tritt  als  der  Ausdruck  des  Schamgefühls  oder  Zornes 
bei  Personen  beiderlei  Geschlechtes  in  Form  einer  diffusen  Röthung  des  Gesichtes 
und  zwar  gewöhnlich  der  Wangen,  der  seitlichen  Theile  des  Halses,  des  Nackens, 
häufig  auch  der  Stirn  und  der  Ohren  auf  und  erstreckt  sich  bei  den  meisten 
Personen  noch  weiter  nach  abwärts  auf  die  oberen  Partien  der  Brust  und  des 
Rückens,  wo  es  sich  in  Form  unregelmässiger,  nicht  immer  scharf  begrenzter, 
aber  meist  isolirter  Flecken  zeigt.  An  den  letzten  Orten  beschränkt  es  sich 
gewöhnlich  auf  einen  dreieckigen  Raum,  dessen  Spitze  nach  abwärts  gerichtet  in 
der  Medianlinie  vom  etwa  bis  zum  Beginn  des  unteren  Drittels  des  Stemum,  hinten 
nicht  ganz  bis  zu  den  Winkeln  der  Scapulae  hinabreicht.  In  ganz  vereinzelten 
Fällen  ist  es  auch  an   anderen  Theilen  der  Körperoberfläche  beobachtet   worden. 

Die  regionäre  GefUsslähmung ,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  und  die 
als  eine  Folge  der  Einwirkung  ganz  bestimmter  Vorstellungen  auf  das  vaso- 
motorische Centrum  oder  vielmehr  auf  jenen  Bezirk  desselben  entsteht,  unter  dessen 
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Botmisugkeit  sich  die  GeAese  der  betreffeniien  Eitrperregioaen  befind 
A.  EuLEHBüBO  snoh  ale  patbologische  Erscheinnng  beobachtet  und  -  a 
tiellea£rr6then"  (Rubor  essenttalis  s.  an gioneur oticus^ 
vorden.  Kach  seiner  Scbilderong  tritt  diese  RSthe  anfallsweise  und 
nach  körperlichen  ABBtrengui^en ,  Nahmngeanf nähme ,  bei  erhitzendei 
hober  Temperatur  der  Umgebung,  greller  Beleuchtung  etc.  auf,  besä 
auch  unter  dem  Einflnsa  psychischer  Affecte,  die,  wie  beispielsweise 
Schreck ,  bei  anderen  Personen  £rblasBen  hervorrufen.  Das  Leiden , 
unter  ümstkuden  selbst  stundenlang  andauern  kann,  ia 
nachweisbaren  localen  Temperaturerhöhung  und  in  schweren  Fällen 
gcAhl,  VeiatSrkimg  der  Herzaction  und  UnregehnAssigkeit  des  Pulses 
E«  beginnt  gewöhnlich  schon  im  Elndes&lter  und  entwickelt  sich  i 
immer  grSsserer  IntensitAt,  so  dass  zuweilen  schon  durch  eine  blosse  A 
das  Fixirtwerden  durch  Andere  ein  diffuses  ErrOtben  des  Gesichtes  h< 
wird,  wodurch  1^  die  Betreffenden  mancherlei  Unannehmlichkeiten,  ja  i 
eine  selbst  bis  zu  Belbstmordideen  fortschreitende  psychische  Verstit 
steht.  In  einem  Falle  erstreckte  sich  die  Affection  mit  einer  einzigen 
anf  sämmtlicbe  Kinder  einer  Familie,  auf  den  Vater  derselben  und 
heirateten  Schwestern. 

Aus  den  angefUhrten  Thatsachen  geht  hervor,  dass  es  sieh  hi 
auf  einer  congenitalen  Prftdisposition  bembende  excessive  Reizbsrkeil 
TJtsen  Centnims  handelt,  die  nach  den  Erfahrungen  EülenbubO's  jedoch 
Alter  abzunehmen,  ja  selbst  allmAlig  zu  schwinden  scheint. 

Pdr  die  Behandlung  dieses  Leidens  haben  sich  Bromkalinn 
innerlich  oder  subcutan,  sowie  das  Tragen  eines  Chapma »'scheu  Beut 
WirbelsSole  insofern  ntttzlich  erwiesen ,  als  die  Neigung  zum  Erröthi 
nnd  die  schweren  Begleiterscheinungen  der  AniSUe  ausblieben.  Auch  de 
grosser  Dosen  Bromkalium  oder  kleine  Digitalis-Dosen  abwechselnd  mit 
Ergotiniiyectionen  sowie  endlich  kalte  Bäder,  Seebäder  und  Kaltwasser 
wurden  mit  Vortbeil  angewandt. 

2.  JiaAEriithema  neonatorum  tritt  bei  Neugeborenen  s 
Zeit  nach  der  Gebnrt  als  eine  Aber  die  gesammte  Körperobertläche  g 
anagebreitete  dlfiiise  Röthe  anf,  die  weder  von  Störungen  des  Allgem< 
noch  von  einer  localen  Temperaturerhöhung  begleitet  wird.  Bei  ih 
Erscheinen  ziemlich  blass,  nimmt  sie  gewChnUch  im  Laufe  der  nächsten 
an  Intensität  zu,  um  sich  während  eines  gleichen  Zeitraumes  wieder  zuri 
so  dass  der  ganze  Process  etwa  mit  dem  Ablauf  der  ersten  Lebenswoi 
ist  nnd  sich  nur  selten  über  dieselbe  hinaus  erstreckt.  In  den  mei 
geht  die  Rßtbe  unmittelbar  in  die  nonnale  Hautfarbe  tlber,  sehr  häi 
verwandelt  sie  sich  zuvor  noch  in  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Gelt 
alsdann  bei  oberäächlicher  Untersuchung,  wie  es  sehr  häufig  geschieh] 
wechalungen  mit  wirklichem  Icterus. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Violet  sowie  von  Cbcse  dem  Er; 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  dieser  Gelhftrbung  abgesprocht 
Ersterer  nämUch  hält  dieselbe  fllr  den  Ausdruck  einer  die  sämmtllch 
dee  Körpers  betreffenden,  durch  den  ZerßtU  nberschllssiger  rother  Blui 
bedingten  Veränderung,  während  Letzterer  jeden  Icterus  neonatorum 
resorption  znrOckfllhrt,  also  fllr  hepatogen  erklärt.  Die  fUr  und  wider 
fasanngen  geltend  zu  machenden  GrOnde  können  an  dieser  SteUe  nii 
werden,  jedenfalls  aber  ist  es  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass 
selten  in  derartigen  Fällen  eine  icterische  Färbung  der  Conjunctiva 
fehlt.  Dieser  Umstand  beweist,  dass  es  sieb  hier  um  einen  ganz  locali 
inssere  Haut  beschränkten  Process  handelt,  der  auf  einem  Freiwerdei 
tobetoff  in  den  mit  Blut  tlbertUlten  Hautcapillaren  beruht,  und  von  dem 
fraglich  erscheinen  kann,   ob   man  ihn  bä  suner  Örtlichen  Begrenzung 
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als  Icterus  bezeichnen  darf.  Es  lässt  sich  freilich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ein 
Theil  dieses  Farbstoffes  in  freier  Circulation  bleiben  and  später  in  anderen  Oeweben 
abgelagert  werden  kann ;  hierfür  spricht  nämlich  der  Umstand,  dass  man  gar  nicht 
selten  die  Conjunctiven  sich  erst  nachträglich  gelb  färben  sidit,  sowie  dass  man 
bei  Sectionen  in  derartigen  Fällen  die  Hamcanälchen  in  den  Nieren  mit  Blutfarb- 
stoff angefüllt  fand,  der  auch  intra  vitam  im  Urin  nachzuweisen  ist. 

Wir  müssen  also  das  Erythem  nicht  allein  in  denjenigen  Fällen  als  die 
Veranlassung  der  Gelbfärbung  betrachten,  in  denen  sich  die  letztere  auf  die  äussere 
Haut  beschränkt,  sondern  auch  in  solchen  Fällen,  die  mit  einer  Gelbfärbung  der 
Conjunctiven  verbunden  sind.  Dieser  Icterus  aber  unterscheidet  sich  von  dem  bei 
Neugeborenen  gleichfalls  vorkommenden  hepatogenen  dadurch,  dass  bei  ihm  der 
Urin  niemals  Gallenpigment  enthält  und  demgemäss  auch  niemals  die  braunen  Flecke 
in  den  Windeln  hinterlässt,  die  bei  letzterem  beobachtet  werden  und  die  den 
Mfittem  gewöhnlich  am  ersten  auffallen. 

Wird  das  Kind  nicht  gleich  nach  der  Geburt  von  der  anhaftenden 
Vernix  caseosa  sorgfältig  gereinigt,  so  vertrocknet  dieselbe  an  der  Körperobw- 
fläche  zu  einer  dünnen  Lamelle,  die  anfangs  der  Epidermis  fest  aufliegt,  sich 
gewöhnlich  aber  zu  der  Zeit,  zu  welcher  das  Erythem  abblasst,  oder  auch  erst 
nachdem  dasselbe  vollkommen  geschwunden  ist,  selbst  in  grossen  zusammen- 
hängenden Lamellen  abblättert.  Mitunter  aber  bleibt  auch  eine  Zeit  lang  nach 
der  Geburt  noch  die  Seborrhöe  der  Haut  in  demjenigen  Grade  fortbestehen,  wie 
sie  während  der  letzten  Monate  des  Intrauterinlebens  normaliter  bestand,  und  der 
reichlich  abgesonderte  Hauttalg  trocknet  alsdann  zu  kleinen,  sich  später  gleich- 
falls ablösenden  Schuppen  ein.  In  beiden  Fällen  kommt  also  eine  scheinbare 
Desquamation  zu  Staude  ^  die  mit  dem  Erythem  in  keinem  Zusammenhange  steht, 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  jedoch  sehr  leicht  zur  Annahme  eines  angeborenen 
Scharlachs  ftlhren  kann,  wenn  man  sich  für  die  Diagnose  des  Scharlachs  mit  den 
Erscheinungen  an  der  Haut  allein  begnügt.  Derartige  Verwechslungen  sind  that- 
sächlich  vorgekommen;  denn  ich  glaube,  dass  die  Fälle  von  „angeborenem  Scharlach^, 
welche  als  solche  in  der  früheren  Literatur  beschrieben  worden  sind,  einfache,  von 
einer  Pseudo-Desquamation  begleitete  Erytheme  Neugeborener  waren. 

Die  Ursachen  des  Erythema  neonatorum  sind  in  äusseren  Verhältnissen 
zu  suchen.  Der  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  und  die  Temperatur  derselben, 
welche  beträchtlich  niedriger  ist  als  diejenige  im  Innern  des  Uterus,  die  Mani- 
pulationen beim  Baden  des  Kindes  und  endlich  der  Beiz  der  Bekleidungsgegenstände 
auf  die  Haut,  sind  umsomehr  geeignet  diesen  Zustand  zu  erzeugen,  als  die  Epi- 
dermis des  Neugeborenen  sehr  zart  und  das  Cutisgewebe  weniger  r^istent  ist 
als  im  späteren  Alter.  Da  im  Augenblick  der  Geburt  der  Druck  im  arteriellen 
Theile  des  Gefässapparates  eine  plötzliche  Steigerung  erfährt,  während  er  zur 
Zeit  des  Intrauterinlebens  im  Venensystem  überwog,  so  muss  bei  der  grösseren 
Nachgiebigkeit  der  Bindegewebsfasern  der  Cutis  und  unter  dem  Einfluss  dieser 
Veränderung  der  Circulationsverbältnisse,  die  UeberfttUung  der  Hautcapillaren  im 
hohen  Grade  begünstigt  werden.  Welche  Bedeutung  aber  diesen  Factoren  far 
die  Genese  des  Erythems  beizumessen  ist,  geht  am  klarsten  daraus  hervor,  dass 
es  bei  Neugeborenen  mit  sehr  intensiven  Erythemen  zuweilen  selbst  zu  Zer- 
reissungen  von  Capillaren  und  zu  Bildung  stecknadelkopfgrosser  Petechien, 
namentlich  im  Gesichte  kommt. 

I.  h)  Fieberlose  (idiopathische)  Erytheme  von  patho- 
logischem Charakter  sind:  1.  das  Erythema  traumaticum y  2.  das  Ery- 
thema caloricum. 

1,  Erythema  traumaticum.  Durch  mechanische  Insulte  jeder  Art, 
wie  Stoss,  Schlag,  Druck,  Beibung  oder  durch  Einwirkung  irritirender  Stoffe,  wie 
Senfteige,  Senfspiritus,  Jodtinctur,  Canthariden,  Seidelbast,  Sublimat,  Schwefelleber, 
durch  den  Saft  der  Fructus  Anacardiae  (vulgo  Elephantenlaus)  und  vieler  anderer 
Stoffe,  namentlich  auch  durch  die  Haare  der  Processionsraupc,    endlich  durch  den 
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Uogeren  Contaet  der  Haut  mit  pbysiologiscben  Sn- 
yuenschlräm ,  SchweisB ,  Urin ,  AnsflusB  aus  der  Sc 
inaieenm^n  kleiner  Kinder  entstehen  locale  ROtht 
den  Begriff  der  tranmatischen  Erytheme  znaammenzi 

Diesellien  treten  in  Form  diffuser  ROtbung 
ihren  Sitz  und  ihre  Ausdehnung  aaf  den  Einwirkung 
beschränkt.  Insofern  eine  grosse  Anzalii  der  letzl 
g>ni  bestimmte  Stellen  der  Hant  ansllbt ,  kann 
Localisationen  dieser  Erytheme  reden.  Am  bUnfigstei 
der  Eleidang  veranlasst  und  finden  sich  daher  conat 
dieselbe  dem  KOrper  fester  anliegt,  wo  sich  Gurte,  Bi 
tkefinden ;  sie  entstebea  femer  an  Stellen,  welche  ein 
atugesetzt  werden,  am  Ellenbogen  bei  anhaltenden: 
den  Tubera  ischii  bei  Personen,  die  viel  und  dauen 
and  an  den  Trocbanteren  bei  Patienten,  welche  Iau| 
der  Seite  gelegen  haben.  An  denjenigen  Stellen, 
Bantfalten  sich  fortdauernd  berühren,  wie  in  der  F« 
$crotnm,  resp.  Vulva  oder  in  den  Hantfalten  am  Hs 
Achselhöhlen  derselben  entstehen  RCthungen,  welche 
paratrimma  bezeichnet  hat.  Bei  ganz  jungen  Kii 
rttben  sich  die  Clunes  in  verschieden  weiter  Ausdehnni 
Fersen  und  Fusssohlen,  soweit  sie  mit  den  StublentI 

Ändere  Autoren  beschränken  den  Beg^ 
mechaniscbe  Insulte  und  trennen  deshalb  diejenigen 
wknng  irritirender  Substanzen  erzengt  werden  (E 
venenatum),  als  besondere  Form  von  den  tranm 
derartige  Trennung  schon  deshalb  unzweckmftssig,  we 
«Her  dieser  Erytheme,  för  ihren  Verlauf  und  ihre  < 
veranlassenden  Momente  von  keinerlei  Bedeutung  ist 
keinen  Unterschied  macht,  ob  ein  Erythem  heispii 
oder  durch  deu  Druck  einer  Bruch  bandpelotte  oder 
eber  bestimmten  Stelle  entstanden  ist. 

Bei  lilnger  andsnemder  Einwirkung  oder 
grade  der  schädlichen  Potenz  kommt  es  zu  wirk 
Ecsemen  in  allen  ihren  Formen,  zu  Blasen-  und 
Dermatitiden ,  ja  unter  Umständen  selbst  zur  Gesc 
gerade  aus  diesem  Grande  die  Erytheme,  hei  den« 
emfacfae  Geßssdilatation  handelt,  geradezu  als  Enti 
oben  (pag.  101}  bereits  erwähnt  worden. 

Mit  dem  Aufhören  der  sie  veranlassenden  Ur 
spontan;  die  einzige  Veränderung,  welche  sie  znvei 
oder  weniger  intensive  Pigmentirung  in  denjenigen  1 
längere  Zeit  eingewirkt,  oder  wo  er  sich  an  dersell 
bat  Daher  zeigen  die  meisten  Personen  einen  Pigm 
»Ib  Reenltat  der  fortdauernden  Reibung  des  Krageni 
bei  Frauen  regelmässig  die  Stelle,  an  welcher  die  K 
einen  Pigmentstreifen  rings  um  die  Taille  und  die  I 
darch  Pigmentringe  an  deu  Unterschenkeln.  Diese 
kÜDen  definitiven  Zustand,  denn  es  tritt  nach  ein 
Gelegenheit  zur  Erytbembildung  aufgehört  hat,  wied 
Itiofig  in  der  Weise  ein ,  dass  auf  dem  dnnklen  Gn 
von  zuweilen  rander  oder  länglicher  Begrenzung  au 
deoilichsten  lässt  sich  dies  am  Halse  beobachten; 
Dunnorirte  Zeichnungen,  die  dadurch  ein  gewisses  L 
IlABDr,    der    sie    nur    bei    syphilitischen    Frauen 
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Syphilide  jjtgmentaire  beschrieben  worden  sind,  während  sie  thatsächlicli 
auch  bei  Personen  vorkommen,  welche  nie  an  Syphilis  gelitten  haben. 

Wir  haben  oben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Erytheme  anf  einer 
Erweiterung  der  Gefässe  beruhen,  und  dass  activ  hierbei  nur  die  Arterien  betheiligt 
sind.  Im  vorliegenden  Falle  hat  man  sich  also  vorzustellen,  dass  die  oben  aaf- 
geftihrten  Insulte  durch  üeberreizung  der  gefässverengemden  Nerven  in  dem 
getroffenen  Bezirke  eine  Lähmung  derselben  herbeiMiren  und  dass  mit  dem  Nach- 
lasse der  äusseren  Einwirkung  unter  dem  Einflüsse  der  wiedererwachten  Nen^en- 
thätigkeit  wiederum  eine  Gefässverengerung  und  damit  eine.  Rückkehr  des  Blut- 
gehaltes der  Haut  zur  Norm  stattfindet.  Der  Vorgang,  welcher  sich  hier  abspielt, 
ist  also  ein  rein  localer,  in  anderen  Fällen  jedoch  können  irgendwelche,  auf  einen 
bestimmten  Punkt  der  Eörperoberfläche  einwirkende  Reize  auch  auf  reflectorischem 
Wege  Erytheme  erzeugen;  so  hat  beispielsweise  Lewin  darauf  hingewiesen,  daas 
durch  Reizung  der  Urethra  und  des  Uterus  bei  Frauen  diffuse,  mit  einem  gewissen 
Turgor  verbundene  Erytheme,  namentlich  des  Gesichtes,  auftreten. 

An  sich  sind  die  traumatischen  Erytheme  von  keinerlei  pathologischer 
Bedeutung,  sie  können  es  aber  werden,  sobald  das  betreffende  Individuum  von 
Krankheiten  befallen  wird,  bei  denen  es  zur  Bildung  von  Efflorescenzen  auf  der 
Haut  kommt.  Dieselben  treten  alsdann  gerade  an  diesen  Stellen  am  zahlreichsten 
auf;  so  findet  man  beispielsweise  PockenefBorescenzen  am  dichtesten  an  den  Stellen, 
welche  dem  Gürtel  der  Kleider  und  dem  Sitze  der  Strumpfbänder  entsprechen  oder 
an  denen  kurz  zuvor  Senfteige  etc.  eingewirkt  hatten.  Aehnliche  Beobachtungen 
kann  man  bei  Masern-  und  Scharlachkranken  machen.  Werden  Personen,  deren 
Beruf  ein  anhaltendes  Sitzen  erfordert,  von  Krätze  befallen,  so  finden  sich  in  der 
Gegend  der  Sitzknorren  dicke,  impetiginöse  Brocken,  die,  wie  bei  Schustern,  fllr 
die  Diagnose  der  Krätze  mit  verwerthet  werden  können  (Hebra). 

2.  Erythema  caloricum.  Durch  die  Einwirkung  hoher,  sowie 
niederer  Temperaturgrade  entstehen  Erytheme,  die  sich ,  gleichwie  die  traumatischen 
Erytheme,  bei  intensiven  Hitze-  oder  Kältegraden  zu  wirklichen  Entzündungen 
steigern.  Für  das  Zustandekommen  dieser  letzteren  oder  jener  lassen  sich  bestimmte 
Temperaturgrade  als  Grenzwerthe  nicht  feststellen,  weil  die  Reizempf^nglichkeit  der 
Haut  sowohl  bei  den  verschiedenen  Personen,  als  auch  an  den  verschiedenen  Stellen 
desselben  Organismus  ausserordentlich  varürt,  wobei  die  Dicke  der  Epidermis  und 
der  Blutreichthum  der  Cutis  mit  einen  wesentlichen  Factor  bilden.  Im  Allgemeinen 
reagirt  die  zarte  Haut  der  Frauen  weit  intensiver  gegen  Temperatureinflüsse  als 
die  der  Männer,  und  es  giebt  nach  dieser  Richtung  hin  bei  beiden  Geschlechtem 
Extreme.  So  lesen  wir  bei  Joseph  Frank  von  einer  30jährigen  deutschen  Dame, 
„die  ati  Schönheit  wenige  ihres  Gleichen  fand^,  dass  sie  bei  ihrer  Niederlassung 
in  Como,  so  oft  sie  sich  den  Einwirkungen  der  Sonnenstrahlen  aussetzte,  von  einem 
mit  heftigem  Brennen  verbundenen  Erythem  im  Gesichte,  am  Halse,  an  der  Brust, 
den  Armen  und  Beinen  befallen  wurde,  welches  allen  bekannten  Heilmitteln  wider- 
stand ,  jedesmal  aber  innerhalb  einer  Stunde  nach  ihrer  Rückkehr  nach  Hause 
spontan  schwand.  Heberden  theilt  den  Fall  eines  Mannes  mit,  der,  so  oft  er  sich 
bei  Sonnenschein  der  Luft  aussetzte,  an  den  der  Sonne  zugekehrten  Theilen  der 
Haut  ein  mit  dem  Geflahle  von  Jucken  und  Hitze,  sowie  mit  Schwellung  verbundenes 
Erythem  bekam,  das  in  seiner  Behausung  schon  nach  einer  Viertelstunde  vollkommen 
geschwimden  war.  Dasselbe  trat  auch  bei  Winterszeit  im  Freien  auf,  soll  sich 
aber  niemals  unter  der  Einwirkung  der  Feuerhitze  gezeigt  haben,  woraus  der 
Schluss  gezogen  wird,  dass  das  Sonnenlicht  bei  Entstehung  dieser  Erytheme  einen 
wesentlichen  Factor  bilde. 

Die  unbedeckten  Körpertheile,  das  Gesicht  und  die  Hände,  bilden  natur- 
gemäss  am  häufigsten  den  Sitz  der  Erytheme.  Dieselben  schwinden  stets  kurze  Zeit 
nachdem  die  veranlassende  Ursache  zu  wirken  aufgehört  hat;  indess  kommt  es 
auch  vor,  dass  diese  Hyperämie  persistirt  und  gewissermassen  zu  einem  chronischen 
Zustande  wird.    So  sah  ich  vor  Kurzem  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Lewin 
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eioen  Mann  in  den  vierziger  Jahren,  dessen  beide  Huidracken  eine  inte 
rotbe  Farbe  beaassen.  Nach  Aussage  des  Patienten  trat  dieselbe  p 
ohne  nacbwetabare  VenulasBong  auf,  aie  dauerte  mehrere  Tage  lang 
■ehwand  spontan,  Qm  später  wiederznkehren.  Sie  datirt«  aas  einer  Z 
welcher  der  Patient  mit  Arbeiten  am  Feuer  beschUtigt  war.  Ein  ga 
Fall  wurde  jtbigst  von  Bülelef  bei  einem  35jShrigen  Manne  bescl 
dem  sich  ein  ai^  beiden  UandrOcken  localisirtes  Erythem  jedesmal  zur 
einstellte,  wShrend  des  Winters  dagegen  vollkommen  schwand. 

Gewöhnlich  führen  diese  Erytheme  allmälig  zu  einer  Pigmi 
Haut,  die  unter  dem  fortdauernden  Einflüsse  der  Temperatur  an  Intens! 
So  zeigen  Feuerarbeiter,  sowie  Personen,  deren  Beruf  einen  fortwähren 
im  Freien  erfordert,  oft  ein  exquisit  broncefarbiges  Aussehen.  ^ 
tranuiatischen  Erythemen  so  bleicht  auch  hier  die  Farbe  allmälig  wiedi 
die  betreffenden  Personen  die  Beschäftigung  am  Feuer  oder  im  Frei« 
inderen  in  geschützten  Käumen  vertauschen.  Gewöhnlich  hat  man  die 
dass  derartige  Pigmeatirongen  nur  in  Folge  hoher  Temperaturen,  m 
der  Sonnenhitze,  entstehen,  indess  auch  bei  oft  wiederholter  Einwirki 
Kältegrade  kommt  es  zu  gleichen,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  so 
FärbungeD.  Dies  Factum  hat  übrigens  nichts  Auffallendes,  weil  die  I 
hier  wie  dort  nur  das  Residuum  einer  Hyp^ftmie  darstellt,  deren  Ursac 
Beziehung  gleichgiltig  ist. 

Das  Wesen  dieser  Erytheme  besteht  wie  bei  der  vorigen  F( 
localen  Erschlaffung  der  Arterien,  die  in  einer  bis  zur  Erlahmung 
peripheren  Reizung  der  Vasoconstrictoren  ihren  Omnd  hat.  Diesem 
unter  dem  ÜebermasBe  fortwirkender  Reize  zn  Stande  kommenden  Em 
ein  solches  erhöhter  Nerventhtttigkeit  voraus,  welches  beim  Einwirken 
entweder  gänzlich  fehlt  oder  auf  ein  nicht  nachweisbares  Hinimnm 
unter  dem  Einflüsse  der  Kälte  dagegen  sich  durch  ein  Erblassen  dei 
Theile  vor  dem  Eintritte  der  Röthe  kundgiebt. 

Bei  längerer  Dauer  des  Eältereizes  geht  die  hellrothe  Fa 
livide,  das  Erythem  also  in  Cyanose  über.  Tbaübe  erklärte  diese  Thal 
die  Annahme  eines  Krampfes  in  den  kleinen  Venen,  welche  durch  ihre 
nicht  im  Stande  seien,  das  in  erhöhter  Menge  zur  Haut  strOmende  Blut 
in  sich  aufzunehmen  und  zum  Herzen  zurllckzufllhren ;  indess  ans  G: 
welche  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können,  ist  es  wahrscheinlicher 
Behinderung  im  Abflüsse  des  mit  Kohlensäure  überladenen  Blutes  auf  i 
Setzung  der  Energie  und  Frequenz  in  der  Contraction  des  HerzmusI 
welche  durch  Einwirkung  des  Eältereizes  auf  reflectorischem  Wege  zn  Sti 

11,  Fieberhafte  (symptomatische)  Erytheme.  Eine  gi 
fieberhafter  Erkrankungen  ist  zuweilen  von  Hyperämien  der  Haut  begli 
bald  unter  der  Form  der  Flecken-,  bald  unter  der  der  diffusen  Erythen 
^e  bestimmte  Beziehung  derselben  zum  Gmndleiden  l&sst  sich  ebenso 
wüsen ,  als  sich  aus  ihnen  irgendwelche  Anhaltspunkte  fDr  diagno 
prognostische  Zwecke  gewinnen  lassen.  Trotzdem  ist  jedoch  ihre  Kennt 
wenn  man  vor  diagnostischen  Irrthflmem,  namentlich  vor  Verwech 
Hasem  nnd  Scharlach  gesichert  sein  will. 

Das  Zustandekommen  derselben  haben  wir  uns  durch  Einw 
iutensiven  Reizes  auf  das  vasomotorische  Centmm  zu  erklären.  FOr  < 
Anzahl  von  Fällen,  vielleicht  für  die  meisten,  mnas  man  diesen  Reiz  ( 
Körpertemperatur  zuschreiben  (Lewin),  f(lr  andere  Fälle  dagegm  sin 
Momente,  die  uns  ihrer  Natur  nach  freilich  unbekannt  sind. 

Die  grosse  Anzahl  der  Bezeichnungen  dieser  Erj^heme,  wek 
nicht  wiederholen  wollen,  giebt  den  besten  Beweis  für  die  Verschiedeui 
Combinationen ,  in  welchen  sie  sich  finden  können ,  diejenigen  jedoch , 
dieser  Stelle  eine  Erwähnung  verdienen,  sind: 
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1.  Erythema  infantile  (Roseola  infantili»).  Es  tritt  bei 
sehr  häufig  bei  den  versehiedeoartigeteD  Erkr&nknngen  Aof,  namentlich 
sehen  Zngtftnden  in  Folge  von  IndigeBtionen,  bei  Gre^enwart  von  Eingeweide- 
bei  der  Febricula,  beim  Zalinungsprocess ,  ferner  bei  Knlzflodongen  der 
3iist«n  Art,  wie  Bronchitis,  Pneumonie,  Angina,  Meningitis,  Fjicephalitis  etc. 
t  sich  b^d  in  Form  isolirter  Flecken  von  der  Grösse  einer  Linse  und 
bald  in  Form  einer  fein  pimktirten  Röthe,  welche  am  aosgeprtgteeten  am 

sowohl  an  der  VordertUche  als  an  der  Kilckseite,  weniger  intensiv  im 
und  an  den  Extremitäten  ist.  Uag  dieses  Erythem  in  der  einm  oder  in 
'eil  Form  auftreten,  stets  besitzt  es  nur  eine  ausserordentlich  kurze  Dauer; 
weilen  schon  nach  wenigen  Stunden  vollkommen  abgebiasst ,  bleibt  in 
fallen  aber  auch  ein  bis  zwei  Tage  bestehen.    In  denjenigen  Fftllen,    in 

mit  einer  einfachen  Febricula  combinirt  ist,  kann  der  Anschein  entstehen, 
lese  eine  Folgeerscheinung  des  Erythems  und  stelle  gewissennassen  ein 
fteber  desselben  dar,  so  dasa  man  nnter  diesen  Verhältnissen  von  dner 
a  febrilis  oder  von  einer  Febris  erythematosa  (Fiiore 
lerne   der   französischen   Autoren)   gesprochen   hat.    Die  Frage,   d>   das 

vom  Fieber  oder  dieses  vom  Erythem  abhängig  sei,  eine  Frage,  die 
ch  auch  discutirt  worden  ist,  hat  praktisch  keine  Bedeutung,  weil  in 
en  beide  Erscheinungen  bei  rein  exspectativer  Behandlung  in  kurzer  Zeit 

1,  ohne  Nachtheilo  für  den  Kranken  zu  hinterlassen;  dieser  Punkt  hat 
nur  ein  theoretisches  Interesse  und  mit  Rücksicht  hieranf  musa  man  das 
deshalb  als  eine  Folgeerscheinung  des  Fiebers  auffassen,  weil  zuweilen 
ztere  noch  fortbesteht,  nachdem  jenes  schon  rollkommen  geschwunden  ist. 
Das  Erythem  als  Begleiterscheinung  anderer  Erkrankungen  kommt  keines- 
n  Kindesalter  ausschliesslich  zu ,  sondern  wird  auch  bei  Erwachsenen, 
ih  unverhältnissmässig  viel  Belt«ner  beobachtet.  Die  zarte  Epidermis  des 
ler  geringere  Widerstand,  welchen  die  weniger  resistenten  FsserzUge  der 

Gefässdilatation  entgegensetzen,  sowie  die  erhöhte,  nervOse  Erregbarkeit 
ue  genügende  Erklärung  fUr  das  häufigere  Vorkommen  derselben  im 
er  ab. 

Was  die  Diagnose  dieser  Erythem«  betrifit,  so  haben  wir  oben  bereits 
ngewiesen,  dass  eine  Verwechslung  mit  Masern  nnd  Scharlach,  namentlich 
lentären  Formen  des  letzteren  häufig  vorkommt.  Derartige  IrrthlUner  sind 
«ts  zu  vermeiden,  wenn  man  sich  bei  der  Diagnose  nicht  mit  den 
ngen  an  der  llaut  allein  begnügt,  sondern  auch  dem  Fieberverlaufe  und 
liaffenheit  der  oberen  Abschnitte  des  Respirations-  und  Digestionstractus 
bierksamkeit  zuwendet. 

Unter  Umständen  kann  eine  sogenannte  Febria  erythematosa,  zumal  wenn  es 
einen  Erwachsenen  handelt,  den  Verdacht  emes  Abdominaityphus  erwecken, 
ere  mich  eines  derartigen  Falles  aus  dem  Beginne  meiner  Praxis,  wo  bd 
jährigen  Manne ,  der  mit  gastrischen  Erscheinungen  nnd  zlemlidi  hohem 
krankt  war,  auf  Brust  und  Abdomen  eine  reichliche  Anzahl  etwa  linsen- 
lioht  prominenter,  rother  Flecke  aufgetreten  waren.  Da  aber  bei  Typhus 
)la  nicht  wie  hier  mit  dem  Beginne  der  Erkrankung,  sondern  in  der 
it  am  Ende  der  ersten  Krank  beitswoche  anftritt,  da  femer  bei  Typhus 
leratur  während  der  ersten  Woche  eine  allmälig  ansteigende,  nicht  aber 
len  Fällen  der  vorliegenden  Art  eine  hohe  Continua  ist,  so  wird  unter 
htjgung  dieser  Verhältnisse  eine  Unterscheidung  auch  in  dieser  Richtung 
glich  sein. 

2.  Erythema  medicamentosum.  Hj-perämische  Röthungen,  welche 
I  innerlichen  Gebrauche  von  Arzneistoffen  anftreten,  zeigen  sich  entweder 
;irte  ROthnngen  oder  in  Form  von  Flecken.  In  der  Regel  sind  sie  auf 
im  nnd  die  Extremitäten  beschränkt,  können  aber  auch  den  HaU  nnd 
;ht   befallen   und   zeigen   eine   gewisse  Vorliebe,    sich    um    die   grösseren 


ERYTHEM  A.  111 

Grelenke,  namentlich  die  Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenke  zu  localisiren.  Anfangs  von 
blassrother  Farbe,  bekommen  sie  sehr  bald,  namentlich  beim  Weitergebrauche 
dw  betreffenden  Arzneimittel,  ein  dunkleres  Colorit,  ohne  jedoch  den  Charakter 
^er  einfachen  Hyperämie  einzubttssen.  Treten  die  Arzneierytheme  in  Fleckenform 
auf,  so  confluiren  sie  zuweilen  stellenweise  in  grosse,  unregelmässig  begrenzte, 
mannigfach  ausgebuchtete  und  mit  Ausläufern  versehene  Flächen,  so  dass  alsdann 
grössere  Strecken  der  Haut  von  einer  diffusen  Röthe  bedeckt  erscheinen,  daneben 
aber  linsen-  bis  bohnengrosse ,  runde  oder  ovale,  mit  kleinen  Zacken  an  der 
Peripherie  versehene  Erythemflecke  vorhanden  sind.  Bei  ihrem  Ausbruche  sind 
diese  Erytheme  regelmässig  von  einer  erheblichen,  selten  nur  von  einer  massigen 
Tempenüurerhöhnng ,  sowie  von  intensivem  Brennen  und  Jucken  begleitet,  ihr 
Ausbruch  erfolgt  plötzlich  und  an  der  ganzen  Körperoberfläche  gleichzeitig  und 
zwar  in  der  Regel  schon  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  selbst  ganz  gering- 
ftlgiger  Quantitäten  der  betreffenden  Arzneistoffe  in  die  Circulation,  so  dass  unter 
Umständen  schon  ein  Centigramm  eines  Medicamentes  zu  ihrer  Erzeugung  hinreicht. 

Unsere  französischen  Collegen,  welche  den  Arzneiausschlägen  ihre  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  haben,  fähren  allgemein  als  Typus  ftlr  die 
punktirte  Erythemform  den  Belladonna- Ausschlag  (Scarlatine  belladonnSe) 
und  für  die  Fleckenform  das  Copaivabalsam-Exaathem  (Er yth^me  copahique, 
Roseola  balaamica)  an,  indess  ist  das  Auftreten  von  Erythemen  bei  weitem 
tiieht  allein  von  dem  Gebrauche  dieser  Arzneistoffe  abhängig,  es  kann  vielmehr 
nach  jedem  anderen  Mittel,  wie  Mercur,  Jodkaiium,  Chinin,  Opium,  Terpentin, 
Eisen  etc.,  sowohl  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Form  entstehen,  so  dass  die 
Arzneierytheme,  wie  überhaupt  die  Arzneiausschläge  im  Allgemeinen,  vollkommen 
unabhängig  von  der  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  und  der  pharma- 
kologischen Beschaffenheit  der  betreffenden  Stoffe  erscheinen,  ja  es  können  auch 
nach  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  und  Getränke  ganz  dieselben  Formen  auftreten 
wie  dort.  In  meinen  Arbeiten  über  Arzneiausschläge  (Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1879.  Nr.  42,  43  und  47)  habe  ich  diesen  Gegenstand  ausftihrlicher  erörtert  und 
verweise  ich  auf  dieselben  in  Bezug  auf  alle  Einzelheiten. 

Nächst  der  Urticaria  kommen  die  Erytheme  unter  den  Arzneiausschlägen 
am  häufigsten  vor,  stellen  aber  immerhin  eine  verhältnissmässig  seltene  Erscheinung 
dar,  wenn  man  ihre  Frequenz  mit  der  Zahl  derjenigen  Personen  vergleicht,  die 
den  betreffenden  Arzneistoff  ohne  Nachtheil  gebrauchen  können.  Ihr  Zustande- 
kommen beruht,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  auf  einer  Idiosyncrasie  des 
Individuums  gegen  dieses  oder  jenes  Mittel.  Zieht  man  jedoch  in  Erwägung,  dass 
ein  und  derselbe  Stoff,  z.  B.  das  Opium  bei  einer  Person  regebnässig,  d.  h.  so  oft  es 
eingenommen  wird,  ein  Erythem,  bei  einer  zweiten  stets  eine  Urticaria,  bei  einer 
dritten  eine  diffuse  Hautentzündung  mit  darauffolgender  Desquamation  hervorruft, 
so  wird  man  annehmen  müssen,  dass  diese  „ Idiosyncrasie^'  in  ganz  bestimmten, 
präformirten  Eigenthümlichkeiten  des  Hautorganes,  welche  wir  bisher  anatomisch 
allerdings  noch  nicht  näher  definiren  können,  ihren  Grund  hat. 

Man  hat  die  Entstehung  der  Arzneiausschläge  im  Allgemeinen  durch  eine 
Ausscheidung  der  Arzneimittel  durch  die  Haut  und  die  einzelnen  Efflorescenzen, 
durch  den  localen  Reiz,  welchen  diese  Stoffe  beim  Verlassen  des  Organismus  direct 
auf  die  Haut  ausüben,  zu  erklären  gesucht.  Diese  Ansicht  hat  Bazin  speciell  für 
das  Fleckenerythem  nach  Gebrauch  des  Copaivabalsam  ausgesprochen,  indess  ist 
der  directe  Nachweis  hierfür  bisher  nur  in  Bezug  auf  die  pustulösen  Jod-  und 
Bromausschläge,  die  erst  nach  einer  Uebersättigung  des  Körpers  mit  dem  betreffenden 
Stoff  entstehen,  geliefert  worden,  indem  Adamkibwicz  sowie  Guttmann  die  letzteren 
im  Pustelinhalt  chemisch  nachgewiesen  haben.  Für  die  übrigen  Arzneiausschläge 
und  daher  auch  ftlr  die  Erytheme  nach  Arzneigebrauch  ist  ein  derartiges  Ver- 
hältniss  schon  deshalb  unwahrscheinlich,  weil  eine  so  minimale  Quantität  wie  ein 
Milligramm  eines  Arzneistoffes,  welche  zuweilen  schon  im  Stande  ist,  eine  intensive 
Entzündung  fast  der  ganzen  Haut  zu  erzeugen,  zumal  in  der  gesammten  Blutmasse 
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B  gelöst,  also  in  hohem  Grade  dUnirt,  aberhaupt  keine  irritärenden  Eig:en- 
ehr  besitzen  kann.  Ich  habe  daher  die  Aneicht  sosgesprochen,  dass  es 
icht  am  eine  Wirkung  der  Arzneimittel  selber  handle,  sondern  nm  die 
on  Stoffen  wahrseheinlich  chemischer  Natnr,  welche  dnrch  die  Anwesen- 
.rzneimittel  im  filnte  erzengt  werden, 
iese  AnffasBung  findet  in  anderweitigen  Beobachtmigen   eine  Stütze.    Es 

eine  schon  längst  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Pyämie  nnd  8eptikimid 
Anwesenheit  infectißser  Stoffe  innerhalb  der  Circnlation ,  abgesehen  von 
uterkrankungen,  mehr  oder  weniger  aasgebreitete,  hyperämiacbe  ErTtheme 
na  pyaemicum  und  septfcaemtcum/' entstehen;  nenerdings  sind 
itlich  in  der  fraazösischen  und  englischen  Literatur  unter  der  Bezeiobnong 
latina  traumatica,  hyperämiechc  Röthangen  beschrieben  worden, 
leinen  Operationen  nnd  geringfll^gen ,  zufälligen  Verletzangeo  mitunter 
ge  Stunden,  zuweilen  erst  nach  3  Tagen  nach  der  Operation  auftretea 
ih  nur  durch  die  Aufnahme  von  Wundsecret  oder  von  Trflnunera  der 
Trauma  zerstSrten  Gewebselemente  erklären  lassen ,  ohne  dass  hierbei 
fection  zu  denken  ist.  Diese  Erytheme  zeigen  in  Bezug  auf  ihr  Auf- 
-en  Verlauf  und  ihre  klinische  Bedeutung  eine  vollkonunene  Analogie 
thematösen  ArzneiansachlSgen.  Sie  treten  ohne  irgend  welche  Prodromal- 
■en   mit   sehr   intensiven ,  bei   Kindern  zuweilen   von   lebhaften  Delirien 

begleiteten  TemperatorerhChnngen  und  gastrischen  Störungen  anf.    Sie 

entweder  in  Form  fein  punktirter  RSthungen  oder  isolirter  grösserer 
verhältnissmassig  hellere  Hautpartien  zwischen  sich  lassen ,  sind  unter 
des  Gesichtes  gewöhnlich  auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  beschränkt 
[den  nach  einer  etwa  248tündigen  Dauer  spontan,  ohne  eine  Abschuppung 
äsen.  Derartige  Fälle  sind  von  Sek,  Mäunder,  Vebneol,  Paget, 
[absh,  Th.  Smith,  Trslat,  Chbaolb  u.  A.  nach  Tracheotomien, 
L  und  anderweitigen  Operationen  beobachtet  werden,  kommen  aber  anch 
'or,    in   denen  es  sich  nicht  um  offene  Wunden,  sondern  um  subcutane 

kleiner  Fascien  oder  Muskelpartien  handelt,  wie  ein  von  Braxton  Hicks 
iter  Fall  beweist. 

rytheme  von  gleichem  Ursprung ,  Charakter  und  Verlauf  sind  auch  bei 
snen  Frauen,  ond  zwar  zuerst  von  Helm  als  Pnerperalscharlaeh 
(  puerperalis)  beschrieben  worden.  Spätere  Autoren,  namentUch  Ols- 
ben  ihre  Existenz  vollkommen  In  Abrede  gestellt  und  an  der  Hand  ihrer 
I  die  Identität  dieses  sogenannten  Pnerperalscharlaeh  mit  dem  echten 
rertheidJgt.  Mag  dies  auch  ihr  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  zutreffen, 
an  doch  auf  Grund  des  literarischen  Hatcriales  fUr  eine  andere  Reihe 
den  rein  erythemat^sen  Charakter  dieser  letzteren  zugeben,  wie  einzelne 
gen  von  GuENiOT*)  beweisen. 

n  der  Diagnose  dieser  Erytheme  mnss  man  sich  der  üntersdiiede 
on  Scharlach,  Masern  und  dem  Fleckensyphilide  bewusst  sein.    Da  sie 

Lymphdrttsenschwellungen  verbunden  sind,  so  muss  zumal  beim  Fehlen 
Isclerose,    des  Deflnvium  capillitii,   sowie  der  kleinen,   stecknadelkopf- 

Herr  Prof.  Gn^niot  in  Paris  li«t  in  Beiner,  leider  nicht  im  Bnchhandel 
nnd  mir  ouzogilDglicti  gebliebenen  These:  „De  eerlainet  irupliont  dites  miliaire* 
'brmet  da  femma  en  couche  ou  dt  la  Karlatinoide  puerpiraW ,  Paris  1863i 
ihm  beobachtete  Fälle  mi'getheilt,  in  denen  bei  Neuentbmi  denen  rein  hyperämische 
ihne  coneecntive  Desquamation  auftraten.  Zwei  seiner  Fälle  fand  ich  in  einer 
(osey  Cßfuifc  tar  fexatUliime  Karlatimforme,  Paria  1879,  pag.  53  f.)  anfgefahrt, 
I  daraus  die  Ueberaeugung  gewonnen,  dass  sie  mit  Scharlach  in  keinerlei  Bemehnng 
linem  knnen  Resumä  der  Arbeit  dea  Herrn  Prof.  G  u  6  n  i  o  t,  welche.s  mir  darch  die 
it  desselben  zuging,  und  welches  vod  Besnier  stammt,  ersah  ich,  dass  der  Verf. 
Ischarlach  für  eine  eigenartige  Erkrankung  feipice  notoligique  speciale/  hält,  die 
iht  nach  unEweifelhaft  mit  dem  sogeoanttten  traumatischen  Scharlach  und  den 
m  ArzneiausBchlägcn  in  eine  Reihe  zu  stellen  ist. 
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grosseo  Erüstchen  am  behaarten  Kopfe,  welche  ganz  constante  Begleiter  des 
Fleckensyphilids  bilden,  jede  Verwechslung  mit  diesem  ausgeschlossen  sein.  Von 
Maseni,  resp.  Scharlach  unterscheiden  sie  sich  durch  ihren  rapiden  Ausbruch  und 
das  Fehlen  aller  Prodromalerscheinungen.  Sie  werden  niemals  von  den  catarrhalischen 
Schleimbauterkrankungen  begleitet,  welche  den  Masern  eigenthümlich  sind,  dagegen 
finden  sich'  bei  ihnen  häufig  Röthungen  des  Fauces,  welche  eine  Verwechslung  mit 
Scharlach  erklärlich  machen  könnten ;  während  aber  bei  letzterem  die  Tonsillen  und 
die  submaxillaren  Lymphdrüsen  geschwollen  sind,  fehlen  beide  Symptome  bei  jenen, 
auch  nimmt  die  Zunge  niemals  die  fQr  Scharlach  so  charakteristische,  himbeer- 
ähnliche Beschaffenheit  an,  sondern  bleibt  bis  zu  der  in  der  Regel  sehr  schnell 
erfolgenden,  vollständigen  Genesung  mit  einem  dicken,  weissen  Belage  bedeckt. 
Was  speciell  die  Arzneierytheme  betrifft,  so  sind  das  intensive  Jucken  und  Brennen, 
sowie  ihr  schnelles  Schwinden  beim  Aussetzen  der  verdächtigen  Arznei  und  ihr 
erneutes  Auftreten  beim  Wiedergebrauch  derselben  wichtige  Hilfsmittel  bei  der 
Diagnose.  Dass  der  Nachweis  eines  Arzneimittels  im  Urin  für  die  Diagnose  der 
Arzneiausschläge  nicht  verwerthbar  ist,  habe  ich  in  meinem  Buche  über  Haut- 
krankheiten (Braunschweig  1879,  pag.  153)  bereits  auseinandergesetzt,  dagegen 
habe  ich  auf  eine  Eigenthümlichkeit  dfer  Arzneiausschläge  hingewiesen,  die  zwar 
keineswegs  constant  auftritt ,  aber  überall ,  wo  sie  sich  findet ,  ftlr  ein  pathogno- 
stisches  Zeichen  gelten  kann.  Die  Arzneiexantheme  bilden  nämlich  häufig  Miscli- 
formen,  d.  h.  Combinationen  verschiedenartiger  Ausschlagsformen,  die  gleich- 
zeitig hervorbrechen  und  nebeneinander  fortbestehen,  wie  man  es  unter 
anderen  Verhältnissen  niemals  beobachtet.  So  finden  wir  beispielsweise  im  vor- 
liegenden Falle  häufig  Erytheme  und  Urticaria,  oder  Fleckenerytheme  mit  Blasen - 
oder  Pustelbildung  etc. 

d.  Erythem  a  vaccinicum(R()seola  vaccinicaj.  Hyperämische 
Rdthungen  nach  der  Vaecination  treten  als  isolirte  oder  zu  grösseren  Flächen  con- 
iiairende  Flecke  auf,  die  über  den  Stamm  und  die  Extremitäten  verbreitet  sind. 
Ihr  Ausbruch  erfolgt  entweder  am  1.  oder  2.  Tage  nach  der  Vaecination,  oder  erst 
hei  beginnender  Maturation  der  Impfbläschen,  also  am  S\  oder  9.  Tage,  selten 
später  und  ist  in  der  Regel  mit  mehr  oder  weniger  intensiven  Fiebererscheinungen 
verbunden,  die  nur  ausnahmsweise  vollkommen  fehlen.  Die  Angaben  anderer 
Autoren  in  Bezug  auf  die  Eruptionszeit  variiren  von  den  obigen  insofern,  als  die 
französischen  und  englischen  Autoren  offenbar  auf  die  Autorität  von  Willan  und 
Bateman  hin  einstimmig  den  9.  oder  10.,  die  deutschen  dagegen,  und  zwar  zuerst 
Bednab,  später  Hebba,  Neumann,  Fürth  u.  A.  ebenso  einstimmig  den  3.  bis 
18.  Tag  nach  der  Impfung  ftlr  dieselbe  angeben.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich 
niemals  den  Ausbruch  von  Erythemen  oder  anderer  Impfausschläge  zwischen 
dem  2.  und  8.  Tage,  wohl  aber  früher  oder  später  beobachtet,  so  dass  ich  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass  im  Verlaufe  der  Vaccine  zwei  ganz  bestimmte 
Phasen  existiren,  in  denen  die  Entwicklung  von  Impfausschlägen  überhaupt,  speciell 
die  Entwicklung  von  Erythemen  eintreten  kann,  und  es  liegt  unter  diesen  Ver- 
hältnissen nahe  anzunehmen,  dass  die  während  der  ersten  Phase  hervorbrechenden 
Erytheme  von  der  Impfverletzung  abhängen  und  auf  ganz  dieselbe  Weise  entstehen, 
wie  der  oben  beschriebene,  sogenannte  „traumatische  Scharlach",  dass  aber  auch 
die  der  zweiten  Phase  entsprechenden  Ausschläge  eine  ganz  analoge  Genese 
haben  und  wahrscheinlich  auf  Resorption  von  Bestandtheilen  des  eitrigen  Pustel - 
Inhaltes  zurückzuführen  sind. 

Meiner  Ansicht  nach  steht  also  das  Erythema  vaccinicum  in  Bezug  auf 
seine  Genese  mit  den  Arzneiausschlägen  in  einer  Reihe,  namentlich  aber  habe  ich 
niemals  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  es,  wie  Hebra  meint,  als  eine 
Lymphangitis  der  Haut  zu  betrachten  sei,  die  von  den  Impfstellen  aus  zunächst 
auf  den  Armen  nach  abwärts  schreitet  und  alsdann  auf  den  Rumpf  übergeht.  So 
oft  ich  sowohl  in  meiner  Privatpraxis,  als  auch  in  meiner  Stellung  als  öffentlicher 
Impfarzt  derartige  Ausschläge  gesehen  oder  von  den  Angehörigen  Mittheilung  über 
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gewesene  Ausschlfige  dieser  Art  erhalten  habe,  waren  sie  stets  an 
en  gleichzeitig  aufgetreten  und  ebenso  gleicbmSssig  wieder  geschwunden, 
ch  betrachte  also  das  Impferj^bem  als  eine  complicatorische  Krecbeinung 
ne,  die  nicht  von  der  Specifitfit  derselben  abhängig  ist  nnd  daher  auch 
Bezug  auf  die  Impfung,  noch  auf  den  durch  dieselbe  erlangten  Schnlz 
ilche  Bedeutung  bat.  Man  muss  es  jedoch  kennen,  um  vor  Verucchs- 
imentlich  mit  Masern  und  dem  Fleckengyphilide,  wie  solche  thatsfichlich 
neu  sind,  gesichert  zu  sein.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  das 
jzneierythemen  (pag.  112j  Gesagte. 

iuRser  den  rein  hyperämischen  Erythemen  werden  nach  der  Vaccinatlon 
mdliche  Ausschlagsformen  beobachtet,  die  in  ihrer  Genese  und  Bedeutung 

vollkommen  übereinstimmen,  aber  an  dieser  Stelle  nicht  Gegenstand  der 
lg  sein  können.  Es  sei  hier  nur  noch  bemerkt,  dass  namentlich  (enlzUnd- 
leolaformen  (cf.  pag.  103  Anm.),  sowie  exsudative  Erytheme  (a,  d.)  vor- 
die  von  den  Hyperämien  zu  trennen  sind. 

I.  Erythema  varioloaum,  variolous  rash  der  Engländer, 
dromalexan  them  der  Pocken,  kommt  als  punktirte  ROthe  von 
charlachfarbe  oder  in  Fleckenfonn  vor  nnd  ist  im  ersteren  Falle  nicht 
n   einer  grosseren   oder   geringeren   Anzahl    etwa    Stecknadelkopf  grosser 

besetzt.  Mag  dies  Erythem  in  der  einen  oder  der  anderen  Form  auf- 
)  zeigt  es  in  der  Regel   eine  ganz  bestimmte  typische  Localisation.    Am 

kommt  es  am  Abdomen  nnd  an  der  Innenfläclie  der  Oberschenkel ,  in 
ad  der  Adductorengruppen  vor  und  zeigt  hier  gewöhnlich  die  Gestalt 
ieokes,  dessen  Basis  nngeßlhr  eine  durch  den  Nabel  gezogene  Querlinie 
ährend  die  beiden  anderen  Schenkel  von  den  Spinae  ilei  anteriores  Hber 
Tschenkel  abwSrts  gehen  und  sich  oberhalb  der  Knie  treffen.  Zuweilen 
Nabeliinie  von  dem  Erythem  mehr  oder  weniger  überragt,  in  anderen 
;h  nicht  erreicht ,  während  wiedernm  in  anderen  Fällen  die  Grenzlinien 
berschenkeln  mannigfachen  Schwankungen  unterliegen,  die  jedoch  flir  die 
ion  im  Allgemeinen  von  keinerlei  Bedeutung  sind.  Th.  SmoK  in  Hambuig 
»  hierbei  stete  ein  Freibleiben  der  Genitalien  nnd  hat  als  fernere  Prft- 
rte   des   Erythems   die   Streckseiten   der   Ellenbogen-    und   Kniegelenke, 

Hand-  und  Fussrtlcken,  endlich  die  Achselhöhlen  nnd  einen  dreieckigen 
)r  dem  Stemum  bezeichnet.  Am  Fussrücken  zeigte  sich  die  Röthe  häufig 
eines  Streifens  im  Verlaufe  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus,  bei 
disation  am  Haudrücken  war  sie  in  der  Regel  an  den  Gelenken  zwischen 
L  nnd  zweiten  Fingerphalangen  scharf  begrenzt,  so  dass  die  zweiten  und 
Illangen  frei  blieben.  Hamel  dagegen  fand  die  FussrOcken  stets  frei  nnd 
-ticken  nur  zugleich  mit  den  Vorderarmen  ergriffen;  derselbe  beobachtete 
heme,  die  sich  in  Form  eines  Gürtels  in  continuo  um  den  Leib  erstreckten 

zu    beiden'  Seiten    der  Wirbelsäule    zwei   senkrechte   Streifen    normaler 

Hessen. 

\us3er  an  diesen  constanten  Prädilectionsatellen ,  die  übrigens  keineswegs 
!ben  Individuum  insgeeammt  befallen  werden,  finden  sich  die  Erytlieme, 
ti  bei  weitem  seltener  im  Gesicht,  sowie  auf  den  Extremitäten  und  nach 
chtnngen  von  Th.  Smos  nnr  ganz  ausnahmsweise  auf  die  Genitalien  allein 
t,  Fälle  von  universellen  Prodromalerythcmen,  wie  sie  von  Th.  Simon  und 
»bachtet  worden  sind,  geliören  zu  den  grossen  Seltenheiten. 
3er  Ausbruch  des  Erythems,  welcher  zuweilen  mit  Jucken  verbunden  ist, 
swßhnlich  am  zweiten  oder  dritten  Erankheitstage.  Es  schwindet  nach 
t  24<itUndigen  Dauer,  indem  es  allmälig  ein  dunkleres,  schliesslich  ein 
a  Colorit  annimmt  und  zuweilen  eine  kurze  Zeit  bestehende  Pigmentimng, 
her  Desquamation  hinterlässt.  Dem  Ausbruche  der  Variolaknötchen  gebt 
h  etwa  einen  Tag  voraus  nnd  überdauert  denselben  wenigstens  in  seinen 
Ml    1 — 2  Tage.    In   einzelnen  Fallen  jodoeh   findet  der  Ausbruch    schon 
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i.  Exsudative  Erytheme.  Zu  den  mit  Exaudation  verbundenen 
werden  1.  das  Erytkema  multiforme  (Hebra)  oder  polymoTpkdn 
l.  das  Erytiiema  nodosum  gerechnet.  Die  EVage,  ob  diese  Erkrankungen 
cht  auf  ihre  kliniaclien  Erscheinungen  und  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
ihen  Proceas  noch  in  diejenigen  Grenzen  fallen,  welche  wir  oben  für 
ime    gezogen    haben,  kann    nur  ftr    das  Erythema  muHiforme,    keines- 

filr  das  Erythema  nodosum  bejaht  werden.  Aber  auch  bei  dem  ersten 

oft  ganz  wie  hei  den  hyperämischen  Erythemen  einen  Uebergang  zu 
chen  llautentzflndungen ,  indem  sich  zu  der  Hyperämie  und  Essudation 
ine  klinisch  nachweisbare  Nutritionsstörung  durch  Ablösung  der  Epidermis, 
ichen-  und  Blasenbildung  {Herpes  iris,  Hydroa^  Bazin)  hinzugesellt,  so 

Erkrank ungaform  sich  auf  der  Grenze  zwiachen  den  Hyperämien  und 
idungen  befindet.  Was  jedoch  das  Erythema  nodosum  betrifft,  bo  ist 
PiLLAX  für  dasselbe  eingeführte  Bezeichnung  des  Erythems  eine  voll- 
ngeeignete,  weil  ihm,  abgesehen  von  der  Röthe,  sämmtliche  Symptome 
eme  abgeben  und  »elbat  diese  nicht,  wie  allgemein  bei  den  Erythemen, 
[erdrück  vorübergehend  schwindet.  Denn  wir  werden  sehen,  dass  dieselbe 
:h  eine  Hyperämie ,  aondem  durch  Hämorrhagien  oder  hämorrhagische 
bedingt  ist,  die  sich  nicht  allein  auf  die  Haut,  sondern  auch  nof  das 
fewpbe,  und  zwar  zuweilen  in  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung  erstreckt, 
ose  AffectJon  sowohl  klinisch  als  anatomisch  eher  an  eine  Contusion  als 
ythem  erinnert  und  weit  mehr  die  Bezeichnung  der  Dermatitis 
formis  rechtfertigt.   Wir  behalten  jedoch  die  Bezeichnung  des  Erytiiema 

bei  und  handeln  dasselbe  an  dieser  Stelle  ab ,  nicht  uur  um  einem 
n  Brauch   zu   folgen ,    sondern    weil   es   thatsächlich   zuweilen   mit  dem 

multiforme  verbunden  an  demselben  Individuum  vorkommt. 
.  Erythema  m  ultiforme  (Heura.)  ,  poli/morphon  (LEwrx). 
ser  Bezeichnung  fasete  Hebra  eine  Reihe  von  Exsudationsprocessen 
,  welche  sich  in  ihrer  Grundform  durch  die  Bildung  ziegel-  oder  braun- 
geflachter Enütchen  oder  Knoten  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
Bohne  und  darüber  charakterisiren  und  die  von  einer  in  kurzer  Zeit 
hwindenden  Rötlie    umgeben    sind.     Diese   Knötclien    stehen  bald   dicht 

bald  in  kleinen  Zwiachenräumen  von  einander  getrennt  und  befallen  so 
en  Rand-  und  Fuasrücken,  dass  Hebra  diese  Localisation  zu  den  charak- 
1  Merkmalen  dieser  Aifection  rechnet.  In  den  meisten  Fällen  findet  sich 
lern  auf  diese  Stellen  beschränkt,  h&ulig  jedoch  breitet  es  sich  von  hier 
ie  Vorder-  und  Oberarme,  sowie  auf  die  I'nter-  und  Oberschenkel  aus, 
las  gleichzeitige  Vorkommen  der  Eruption  an  den  übrigen  Körperth eilen 
Jtenheiten  gehört,  am  seltensten  aber  eine  Betbeiligimg  des  Gesichtes 
:  wird.  Indess  lassen  sich  von  den  angegebenen  Localisationen  mancherlei 
Igen  constatiren.  So  war  in  einem  von  mir  beschriebenen  Falle  das 
fast    über    den   ganzen   Körper    verbreitet,    und   zwar   waren    hier    im 

zu  Hebra's  Angaben  die  Eflloreacenzen  zuerst  im  Gesicht  und  erst 
T  Folge  an  den  Handrücken  aufgetreten,  ja  es  giebt  Fälle,  in  denen 
ausgiebiger  Betheiligung  des  Rumpfes  und  des  Gesichtes  die  Hand-  und 
Q  bis  zur  vollkommenen  Involution  des  Exanthems  absolut  verscliont 
■ick,  Lewin). 

luch  die  Schleimhäute  der  Wangen,  des  Gaumens  sowie  des  weiblichen 
laratea  können  sich  an  dem  Krankheitsprocesae  betheiligen,  wenigslens 
ih  in  dem  von  mir  beachrlebenen  Falle  kleine  scharlachrothe  papuldse 
liten  von  Stecknadelkopfgröase ,  welche  an  den  Genitalien  eine  profuse 
5e  veranlassten   und  unter  dem  Einflüsse    der   letzteren  leicht  ulcerirten. 

Lipp,  TANTORKt,  Breda,  GRifionow  und  Kühn  ist  eine  Betbeiligung 
Ischleimhaut  in  ähnlicher  Weise  beobachtet  worden.  Eraterer  fand  in 
Ie  grau  und  gelb  belegte  Erosionen  an  der  Mund-  und  Wangenschlcimhnut. 
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FoCHS  sah  ein  Erythema  iris  der  Conjunetiva  und  der  Mundschleimhaut,  welchem 
sieben  Tage  später  die  Ek'krankung  der  Haut  folgte. 

Diese  Form  des  Erythems,  welche  man  als  Erythema  papulatum 
s.  tiiberculatum  bezeichnet,  hat  nur  eine  kurze  Dauer,  es  schwindet  innerhalb 
weniger  Tage  ohne  jegliche  oder  mit  nur  ganz  geringer  Abschuppung  und  Hinter- 
lassung einer  schwachen  Pigmentirung ;  bei  längerem  Bestände  jedoch,  der  sich  in 
seltenen  Fällen  selbst  bis  auf  vier  Wochen  ausdehnen  kann,  verändern  sich  die 
Elrscheinungen ,  und  es  treten  Zeichnungen  auf,  welche  von  früheren  Autoren  als 
besondere  Krankhcitsspecies  beschrieben,  von  Hebba  als  die  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien  dieses  Erythems  erkannt  worden  sind.  Indem  sich  nämlich  die 
Knötchen  zunächst  abflachen,  breiten  sie  sich  gleichzeitig  mehr  in  die  Fläche  aus, 
und  es  verwandelt  sich  die  anfangs  lebhaft  rothe  Farbe  in  eine  livide,  so  dass 
Dache,  runde  Scheiben  entstehen,  die,  wenn  sie  an  den  Fingern  ihren  Sitz  haben, 
Aehnlichkeit  mit  Frostbeulen  darbieten.  Diese  Scheiben  sinken  in  ihrem  Centrum 
allmälig  ein,  sie  erblassen  an  dieser  Stelle,  und  es  entstehen  ringförmige  Bildungen, 
welche  als  Erythema  annulare  bezeichnet  worden  sind.  Zuweilen  taucht 
in  dem  bereits  erblassten  Centrum  von  Neuem  ein  Knötchen  auf,  welches  denselben 
Metamorphosen  unterliegt  und  gemäss  seiner  späteren  Entwicklung  eine  lebhaftere 
Färbnng  besitzt.  Auf  diese  Weise  kommen  alsdann  zwei,  selbst  drei  concentrische 
Kreise  von  verschieden  nuancirter  rother  Färbung  zu  Stande,  aus  der  sich  ihre 
Bezeichnung  als  Erythema  iris  rechtfertigt.  In  einem  von  PiCK  beschriebenen 
Falle  trat  durch  derartige  Nachschübe  eine  Irisform  hervor,  die  sich  nicht  durch 
die  Bildung  von  zwei  bis  drei  um  einen  centralen  Knoten  liegenden  Parallelkreisen, 
sondern  in  ausserordentlicher  Regelmässigkeit  bis  zu  4,  5  und  6  Parallelkreisen 
entwickelte.  Im  Uebrigen  bietet  dieser  Fall  noch  dadurch  ein  gewisses  Interesse, 
dass  diese  Zeichnungen  von  einem  Militärarzte  bei  seiner  Untersuchung  für 
Tättowirungen  gehalten  wurden. 

Gewöhnlich  schreitet  weiterhin  die  Involution  vom  Centrum  gleichmässig 
gegen  die  Peripherie  fort,  in  anderen  Fällen  jedoch  tritt  an  einzelnen  Stellen  der 
letzteren  die  Resorption  früher  ein  als  an  anderen,  so  dass  Kreissegmente  zu 
Stande  kommen,  welche  durch  Fortschreiten  der  Röthe  an  der  Peripherie  und 
Confluiren  der  einzelnen  benachbarten  Efflorescenzen  Gruppen  mannigfach  geschlän- 
gelter  Linien  und  landkartenähnlicher  Figuren  (^£^r^^^A(?ma  gyratum  s.  mar- 
ginatum)  erzeugen.  Dass  zuweilen  neben  diesem  Erythem  Bläschengruppen 
auftreten,  wie  sie  dem  Herpes  iris  und  drcinatus  entsprechen,  ist  bereits  erwähnt 
worden,  ja  es  können  durch  ein  Confluiren  derartiger  Bläschen  selbst  umfangreichere 
Blasenbildungen  entstehen;  immerhin  aber  muss  eine  derartige  Combination  als  eine 
verbältnissmässig  seltene  bezeichnet  werden. 

Weder  bei  seinem  Auftreten  noch  zu  irgend  einer  Zeit  seines  Verlaufes 
ist  das  Erythem  von  irgendwie  erheblichen  sensibeln  Erscheinungen  begleitet,  in 
der  Regel  verläuft  es  vielmehr  vollkommen  ohne  derartige  Symptome  oder  es  ist 
höchstens  im  Beginne  der  Eruption  mit  einem  leichten  Stechen  oder  Brennen 
verbunden. 

Bei  ausgebreiteten  Erythemen  treten  in  der  Regel  nicht  alle  EfHorescenzen 
gleichzeitig  hervor,  vielmehr  echreitet  die  Eruption  ganz  ähnlich  wie  die  acaten 
Exantheme  von  ihrem  Ausgangspunkte  erst  nach  und  nach  auf  weitere  Hautstrecken 
fort.  In  solchen  Fällen  sind  die  Efflorescenzen  an  den  zuerst  befallenen  Stelleu 
gewöhnlich  schon  die  oben  beschriebenen  Metamorphosen  eingegangen,  so  dam 
man  alsdann  Gelegenheit  hat,  die  verschiedenen  Phasen  dieses  Erythems  neben 
einander  zu  beobachten. 

Immerhin  aber  erfolgt  die  Eruption  stets  ganz  acut  und  ist  bei  geringer 
Ausdehnung  weder  mit  Temperaturerhöhungen  noch  mit  Störungen  im  Allgemein- 
befinden verbunden ;  bei  ausgedehnten  Erythemen  dagegen  lassen  sich  in  der  Regel 
Fieberbewegungen  constatiren,  welche  in  ihrer  Intensität  und  Dauer,  sowie  in 
ihrem   Typus   ausserordentlich    variiren.     Während    sich    das  Fieber    in   einzelnen 
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mftssigeii  Grenzen  hSlt,  kommt  es  in  anderen  selbst  zu  Temperatur- 
en 40"  C.  und  darüber  (Lipp,   Lewin,   Kühn),    stets   aber   bezeichnet 

der  Temperaturen rve  den  Zeitpunkt  der  Eruption.  Ist  dieselbe  erfolgt, 
sin  sich  gewöhnlich  über  mehrere  Tage  hinziehender  Abfall  der  Temperatur 
statt,  wie  er  als  Lysis  bezeichnet  wird.  Naeh  Lewtn,  der  die  Tomperatur- 
e  bei  diesen  Erythemen  eingehend  sfndirt  hat,  beginnt  das  Fieber  zuweilen 
Ausbnich  des  Exanthems,  ao  dass  sich  fUr  derartige  Fälle  ein  Prodromal- 
esselben    annehmen   lÄsst.     Zur  Veranscbauiichnng   der   Fieberbewegnng 

folgenden  Temperaturcurven  dienen. 

Fig.  s.  Kie.  0. 
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yiit  der  Involution  der  Eftloresoenzen,  die  sich  in  leichten  Fflllen  schon 
von  acht  Tagen ,  in  anagebreiteten  jedoch  erst  in  vier  bis  spätestens 
Ehen  und  zwar  ohne  Hinterlassung  einer  Desquamation  vollzieht,  ist  der 
ibgelaut'en ;  zuweilen  jedoch  finden  nach  einiger  Zeit  neue  Xachsehtlbe 
ganz  wie  die  erste  Eruption  verlaufen,  und  den  an  sich  typischen 
dieser  durchaiiH  acuten  Erkrankung  ein  wenig  verwischen  können.  In 
Fällen  treten  derartige  erneute  Ausbrüche  erat  längere  Zeit  naeli  dem 
I  der  früheren  «uf,  und  es  giebt  Personen,  die  in  Zwisebenräumen  von 
ider  einem  Jnhro  mehrmals  von  exsudativen  Erythemen  befallen  werden. 
>iagnosc.  Die  beschriebene  Mannigfaltigkeit  in  der  Configurstion  ist 
ä  eine  anssehli es* liehe  Eigenthtlmlichkeit  des  Erythema  multiforme,  sie 
vielmehr  bei  einer  grossen  Anzahl  anderweitiger  Hautkrankheiten  wio 
es ,  Uerpes  tonsurans ,  Eczema  marginatun ,  Lupus  erythematosus, 
aber  bei  der  Psoriasis,  Mit  diesen  Affectionen  ist  jedoch  trotz  der 
in  ihrer  äusseren  Gestaltung  eine  Verwechslung  kaum  denkbar,  wenn 
Ut,  dass  beim  Erythem  die  Oberääche  stets  glatt  und  frei  von  Bläschen 
rmissehuppeu  ist,  was  Hlr  die  genannten  Krankheitsformen  nicht  zutrifit. 
denjenigen  Fflllen ,  in  denen  daa  Erythem  mit  Herpes  iris  verbunden 
.  ist  es  leicht,  den  Grundcharakter  der  Erkrankung  festzustellen,  t^ne 
mg  des  Enffln-via  papulatum  mit  der  Urticaria  papulosa 
rticatus)  und  der  P rn ri g o  ist  schon  deshalb  nicht  leicht  möglieh, 
Affectionen  im  Gegensatze  zn  jenem  sehr  heftig  jucken,  so  dass  neben 
I  Kratzspuren  \orhanden  sind ,  die  Prurigo  ausserdem  aber  eine  ganz 
[lalisaliou  besitzt  (s.  d.) ;  dagegen  könnte  die  Aehnlichkeit  des  Krythenta 


jtapalalum  mit  einem  acuten  papulüsen  Syphilid  leicht  Verwei 
veranlaaaen,  indeas  das  Fehlen  jeder  DrUsenachwellung  und  des  Detluvium 
(»ei  ereterem,  ferner  die  intacte  Bescbaffenheit  der  Handteller  und  Fussbo 
des  behaarten  Kopfes  sowie  das  Fehlen  der  den  Syphiliden  eigcntl 
Polymorphie,  der  neben  der  Papel  gleichzeitig  vorhandenen  Schuppen-, 
nnd  Pustelbildung  siehem  die  Diagnose.  Auch  beim  Erythema  mnltiformt 
Affectionen  der  Hnnd-  und  Pharynxschleimbant  vor,  niemals  aber  findet 
deniselbea  diffuse  Epitheltrübungen  oder  Plaques,  wie  sie  das  papulGse 
regetmässig  begleiten.  In  zweiter  Keihe  kommt  die  Anfangs  Hcharlach-  odi 
rothe  Farbe  des  papulösen  Erythems,  reap.  die  livide  seiner  Metamorpha 
sich  durch  Fingerdruck  vorübergehend  stets  beseitigen  lassen,  gegenl 
kupferfarbigen  nicht  hinwegdrltckbaren  Farbe  des  papulösen  Syphilid  in 
endlich  ist  die  Art  der  Rückbildung,  wie  sie  oben  beschrieben  wurde, 
Erj-them  charakteristisch.  In  denjenigen  seltenen  Fällen,  in  welchen  das  l 
papuJatum  im  Gesiebte  beginnt  und  dann  erst  an  den  übrigen  K3r 
aiiÄritt,  ist  eine  Verwechslung  mit  beginnender  Variola  nicht  allein 
sondern  thatsÄchlich  vorgekommen  (Lewjx  ,  Re 'ii.loct).  Einen  derart 
von  universellem  Erythem  habe  ich  selber  beobachtet  und  besehrieben,  hi 
jedoch  das  Vorhandensetn  von  Knötchen  am  Rumpfe  und  an  den  Eiti 
namentlich  an  den  Hand-  und  Fussrllcken,  olme  dass  au  den  EFHoresct 
Gesichtes  eine  BIfischenbildung  wahrzunehmen  war,  vor  einer  solchen 
Patienten  unter  Umstanden  vcrhängnias vollen  Verwechslung  schützen. 

Uebor  die  Aetiologie  dieses  Erythems  sind  wir  noch  vi« 
Unklaren.  Von  Lewin  ist  zuerst  in  scharfer  Weise  auf  die  Betheiliguag  d( 
nerven  am  Krankheitsprocesse  hingewiesen  worden,  die  hier  in  ganz 
Art  stattfindet ,  wie  es  wiederholt  bei  den  hyperämischen  Erythemen  d 
worden  ist.  Der  von  demselben  zur  Bezeichnung  dieses  Verhältnisses  gi 
Ausdruck  der  Angioneurose  kann  sich  daher  nur  auf  die  Pathogenese  i 
auf  die  Aetiologie  beziehen.  In  Bezug  auf  diese  haben  manche  Autoren  eii 
Auftreten  des  Erythems  im  Frühjahre  nnd  Herbst  beobachtet ,  ja  Gall 
von  einer  epidemieartigen  Accumulation  derartiger  Falle ,  die  er  in  Bosn 
achtet  hat.  Zuweilen  findet  sich  diese  Alfection  bei  anilmischen  und 
genährten ,  gar  nicht  selten  aber  auch  bei  gesunden  und  kräftigen  Persi 
einzelnen  Fällen  war  es  mit  acuten  rbeumatischen  0 ekn kleiden ,  mit  Enc 
Pericarditis  und  Pleuritis  combinirt;  es  ist  femer  mehrmals  kurz  vor  dem 
syphilitischer  Exantheme  beobachtet  worden.  Lewin  sah  es  bei  Fr 
gonorrhoischer  Urethritis  und  mit  der  letzteren  selbst  zugleich  recidi' 
konnte  in  zwei  Fällen  durch  Reizung  der  Urethra  mit  der  Sonde 
chemischen  Stoffen  gleiche  Erscheinungen  erzeugen  und  ftihrt  ftlr  diese 
Entstehung  der  Erytheme  auf  einen  Reflexvorgang  znrUck,  der  durch  Re! 
aensibeln  Nerven  des  Urogenitalapparates  eingeleitet  wird.  Tantükki,  Ri 
und  Beeda  bringen  diese  Affection  mit  einer  functionellen  Störung  des  Syi 
in  Verbindung.  Wie  zuweilen  die  Syphilis  werden  nicht  selten  auch  acute  I 
kr&nkheiten,  namentlich  die  Cholera  von  papulösen  Erythemen  begleitet 
ihrer  Weiterentwicklung  und  Rückbildung  mit  dem  Erythema  multifo 
kommen  11  berein  stimmen.  Hebba  hat  es  während  der  letzten  Choleri 
häufig  im  Beginne  der  Erkrankung,  andere  Autoren  dagegen,  namentli 
sixr.EQ  regelmässig  erst  nach  dem  Choleraanfall  beobachtet.  Die  gleichen 
finden  sich  anch  bei  gewissen  Personen  nach  dem  inneren  Gebrauche  voi 
Stoffen;  iMBEET-OonssEYSs  sah  sie  nach  Arsenik,  Traube  nach 
v.  Heusinqeb  nach  Chinin  und  Gordon  nach  Cliloralhydrat  auftreten, 
meines  vor  Kurzem  stattgehabten  Anfenthalte«  in  Ko)>enhagen  stellte  : 
Dr.  Engelsted  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  sich  nach  dem  Gebn 
Copaivabalsam  ein  Erythema  multiforme  entwickelt  hatte.  In  dies« 
erscheinen   die  Erytheme  mitunter  zugleich  mit  anderen  Erkrankungsformen 
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m;  HO  halte  icli  oamentlich  deo  von  Köbxkic  bescliriebeue» 
n,  wie  ich  bereits  in  meiDcm  Buclie  (pag.  151)  dargeth 
Dationefom)  dea  papu lösen  Erythems  mit  dem 
fIndlicbeD  Arzeneiexantbem.  Kaposi  fand  in  zwei  Fällen, 
nbiuirt  waren,  Pilzelemente,  da  dieser  Befund  jedoch  bisher 
gt  werden  konnte,  ist  von  Pick  die  Vermuthun^^  aus^'^e- 
ea  sieb  um  Herpes  tonstiraTis  gehandelt  habe, 
ung  dieser  AtTection  kann  eine  rein  exBpectative  sein,  w«uu 
oder  andere  Begleiteracheinuugen  die  Verabreichung  vou 
a«hen. 

.  Bnhrand,  Vierteljabrethr.  f.  Uarmatol.  1877.  pag.  363.  — 
rov.  Ven.  1877.  Nr.  39  nnd  40.  —  Gampana,  Moviin.  mod.  chir. 
28  anii  29.  —  Charlonis.  Vierteljahraclir.  f.  Dermatol.  1879. 
Iroh.  gön.  (1.  mfid.  Janvier  1874.  —  Tilb.  Fox,  Tranaact.  of  ths 
78.  pag.  85.  —  Fnoha,  Klin,  MonatabL  f.  Angenheilk,  1876.  — 
f.  Dermatol.  1871.  pag.  381.  —  Kühn,  Berl.  klin.  VodieiiMhr. 
ewin,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876-  Nr.  23;  ChariM-ADUtilea 
p^.  623.  —  Piok,  Progar  mcil.  WochenBchr.  1876.  Nr.  20-  — 
ipril-  Dod  Haiheft  1877. 

'Jcema  nodoaum  (Dermatitis  conlusiform/s) 
\  rundliche  oder  ovale,  zuweilen  halbkugelig  über  das  H«ut- 
GeschwDlste  von  glatter  Oberfl&cbe  und  rosa  oder  blass- 
lie  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zn  der  einer  Faust 
>ii  einander  getrennt  stehen  und  schmerzhaft  auf  Druck, 
£n  verbunden  sind.  Sie  treten  fast  stets  zuerst  an  der 
Schenkel  und  zwar  an  beiden  symmetriBcb  auf,  werden 
gleicher  Zeit  an  anderen  Orten,  am  Oberecbenkel ,  am 
ja  selbst  im  Gesicht  beobachtet.  Die  Umgebung  grösserer 
mit  seröser  Flüssigkeit  durchtränkt  (collaterales  Oedem), 
und  es  kann  hierdurcli  beim  Druck  auf  den  Knoten  selbst 
lation  in  demselben  entstehen.  Nach  und  nach  nimmt  die 
loten  ab,  sie  werden  flacher,  bekommen  ein  dunkleres 
irhin  jene  Farbennuancirungeu,  welche  man  bei  Coutusioncu 
obachtet.  Gewöhnlich  bleibt  noch  längere  Zeit  nach  der 
grüner  diffuser  Fleck  zurück ;  jedesmal  aber  ist  der  Aus- 
tens  der  in  Zertheilung,  und  es  tritt  niemals  Abscedirung  ein. 
h  selten  kommen  die  Knoten  auf  der  Schleimhaut  der 
ieben  ist  ein  derartiger  Fall  bisher  nur  von  Pospelow, 
n  schlecht  genährten  Frau  auch  am  weichen  Gaumen,  an 
ge  und  Lippe  theils  erodirte,  theils  zu  tiefen  kraterförmigen 
lorbe  Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Krbse  conatatirte. 

des  Erythema  nodosum  ist  stets  von  Fieber  begleitet, 
iemlich  hohen  Grad  erreichen  kann,  zuweilen  mit  einem 
Bginnt  und  im  Allgemeinen  von  weit  intensiveren  Störungen 
als  das  Erythema  multiforme  begleitet  ist.  Alsbald  nehmen 
ah,  während  sich  die  Knollen  je  nach  ihrer  Grösse  im 
involviren;  nicht  selten  jedoch  folgt  der  ersten  Eruption 
so  dass  hierdurcli  die  Krank h ei tsdaner  sicli  etwas  länger 
jedoch  in  4 — iJ  Wochen  ihren  Abscliluss  findet. 
(pag.  116)  darauf  hingewiesen  worden,  dass  das  Erythema 
dem  Erythema  papulatum  vereint  an  demselben  Individuum 
»halb  von  vielen  Autoren  eine  Identität  beider  Krankheits- 
ingenommen,  dass  sie  das  Erythema  nodosum  als  eine 
Indernngen  bedingte  höhere  Entwickiungsform  des  erstereu 
punkt  wird  namentlich  von  der  englischen  Schule  und  in 
s  und  AuspiTZ    vertreten,   während   die    franzÖsiBche   imd 
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Wiener  Schule  für  die  Verschiedenartigkeit  beider  Affectionen  plädiren.  Was  für 
die  Auffasaang  der  Letzteren  sprechen  würde,  ist  der  Umstand,  dass  ein  directer 
Uebergang  der  Efflorescenzen  des  Erythema  papulaium  in  einen  charakteristischen 
Knoten  des  Erythema  nodosum  niemals  vorkommt,  und  dass  ersterer  niemals  die 
derbe  feste  Beschaffenheit  des  letzteren  zeigt.  Dem  beim  Erythema  nodosum 
im  ünterhautgewebe  vor  sich  gehenden  Processe  (s.  Anatomie)  würde  mit 
Rücksicht  auf  die  klinischen  Erscheinungen  vielmehr  derjenige  Vorgang  in  der 
Catis  entsprechen,  welcher  zur  Bildung  der  Purpura  papulosa  oder  der  Purj^ura 
urttcans  führt,  und  es  konunen  thatsächlich  bei  Personen  mit  Erythema  nodostnn 
Blutergüsse  in  das  Corium  und  den  Papillarkörper  vor,  welche  sich  bald  in  Form 
von  Ecchymosen,  bald  in  Form  papidöser  Erhabenheiten  zeigen. 

Das  Erythema  nodosum  stellt  entweder  eine  selbständige  Erkrankung 
dar,  oder  es  bildet  das  Symptom  einer  Allgemeinerkrankung.  In  Fällen  der  ersteren 
Art  gelingt  es  meist  nicht,  ein  ursächliches  Moment  festzustellen,  wenn  wir  nicht 
etwa  Temperatureinflüsse,  Erkältungen  etc.,  welche  ftlr  die  Aetiologie  herbeigezogen 
worden  sind,  als  solche  ansprechen  wollen.  Thatsächlich  kommt  es  als  seibst- 
ständiges  Leiden  häufiger  bei  jugendlichen  als  bei  älteren  Personen  und  bei  Frauen 
häufiger  als  bei  Männern  vor.  Im  Allgemeinen  werden  schlecht  genährte  Personen 
am  häufigsten  von  demselben  befallen.  Was  die  Fälle  der  zweiten  Categorie  betrifft, 
80  wird  das  Erythema  nodosum^  namentlich  von  den  französischen  Autoren  in 
Abhängigkeit  von  Eheumatismus  namenthch  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  gebracht 
und  vielfach  mit  der  Peliosü  rheumatica  identificirt.  Nicht  selten  findet  es  sich 
als  Begleiterscheinung  der  Chlorose,  sowie  bei  Frauen,  die  an  Menstruations- 
anomalien leiden,  ja  bei  let^.teren  kommt  es  vor,  dass  sie  jedesmal  vor  dem  Eintritt 
der  Menses  von  Erythemknoten  befallen  werden,  so  dass  man  in  derartigen  Fällen 
von  vicariirenden  Menstrualblutungen  spricht.  Nach  dem  Gebrauche  gewisser 
Arzneimittel,  namentlich  nach  Bromkalium  sind  derartige  Knollen  gleichfalls  beob- 
achtet worden.  VoisiN  hat  einen  solchen  Fall  beschrieben,  in  welchem  gleich- 
zeitig eine  ürticariaeruption  vorhanden  war,  eine  Combination,  wie  sie  unter  anderen 
Umständen  nicht  beobachtet  wird,  und  die  ich  deshalb  für  ein  Cbarakteristicum 
der  Arzneiausschläge  halten  muss.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  kommt 
das  Eri/thema  nodosum  als  Folgezustand  consumptiver  Erkrankungen  vor; 
Uffelmann  und  Oehme  sahen  es  bei  phthisiscben  oder  von  phthisischen  Eltern 
abstammenden  Kindern  und  jugendlichen  Personen,  bei  denen  es  wegen  des  ihm 
zn  Grunde  liegenden  Allgemeinleidens  als  ein  Sympfon  von  schwerer  Vorbedeutung 
gelten  muss.  Einmal  sah  ich  es  bei  einem  17jährigen  Phthisiker  zugleich  mit 
Ecchymosen  und  der  sogenannten  Purpura  papulosa  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
Mter  merklicher  Temperaturerhöhung  auftreten.  Bei  einem  an  Pyämie  verstorbenen 
1 1jährigen  Knaben  fand  ich  neben  Petechien  in  den  Inguinalgegenden  und  an  den 
Oberschenkeln  haselnussgrosse  circumscripte  Blutergüsse  im  Unterhautgewebe, 
während  in  den  inneren  Organen  (Nieren,  Leber)  zahlreiche  Micrococcenabscesse 
vorhanden  waren ,  die  sich  jedoch  in  der  Haut  an  diesen  Stellen  nicht  nach- 
weisen Hessen. 

Eine  besondere  ommöse  Form  dieser  Afiection ,  welche  durch  ein  besonders 
Contagium  herbeigeführt  werden  soll,  wird  von  Lewin  beschrieben.  Nach  seiner 
Barstellung  charakterisirt  sich  dieselbe  durch  einen  typhusähnlichen  Verlauf  und 
wird  durch  Prodrome  eingeleitet,  welche  in  einer  Alteration  der  somatischen  und 
psychischen  Sphäre  (Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  selbst  Erbrechen,  Abge- 
^hlagenheit,  gestörte  oder  mangelnde  Schlaflosigkeit  und  psychische  Depression) 
bestehen.  Die  Eruption  tritt  plötzlich  unter  Schüttelfrost  auf  und  wird  von  Fieber 
begleitet,  welches  selbst  41  ^  C.  erreichen  kann,  sie  erscheint  häufig  symmetrisch 
nnd  zwar  an  den  Körperstellen,  an  welchen  schwache  Muskelzüge  und  gerirges 
Fettpolster  flach  convexe  Knochen  (Tibia,  dorsa  manus,  iubera  frontis)  bedecken. 
Neben  Flecken,  welche  mit  CJontusionen  Aehnlichkeit  besitzen,  entständen  Papeln, 
Knötchen,  bisweilen  auch  Vesikel  und  Pusteln,    und  es  könnte  im  letzteren  Falle 


ERYTHEM  A. 

bei  gleichzeitig  vorli.iiidenein  holien  Fieber,  Kttckenschmerzen  etc. 
^ken  verwecbselt  werden.  Als  Complicationen  werden  von  Lewix 
lit    Uebergang  in  UIceratioD,    Gelenkentzündungen,  welche  znr  Ver- 

Ankyloae  fitbren  kOanen ,  valvuläre  Endocarditis ,  aach  Pleuritis, 
c,  UIceration  der  Haut,  Milz-  und  in  den  seltensten  Fällen  Leber- 
n  erwähnt.  Wegen  dieser  Complicationen,  welche  auf  ein  im  Blute 
irus  binweiHen,  sowie  wegen  der  Aehnlichkeit  in  ihrem  Verlaufe 
ü-anknng  den   acuten   Infectionskrankheiten   an   die   Seite   zu   stellen 

durch   ein  infectiöses   Moment   bedingte   vasomotorische   Neurose   zu 

die  anatomischen  Verhältnisse  de»  Erylhema  nodoaum  betrifil,  so 
I  Lr\vC{  an  einem  esatirpirten  Kuoten  vorgenommenen  mikro.skojnsclien 
in  ergeben ,  dasB  es  sich  in  dem  betreffenden  Fnlle  um  ein  hämorrha- 
dat,  aho  um  einen  entztludlichen  Frocess  bandelte.  Er  fand, 
i  einer  Erweitening  der  C.ipillaren,  in  den  Papillen  und  den  tieferen 
tn  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  von  denen  die  letzteren  an  Znhl 
berwogen,  zu  Gruppen  vereinigt  waren  und  sich  bis  tief  in  das 
;be  hinein  erstreckten,  wo  die  rothcn  ßliitkörperehen  an  Zabl  erbeblich 
ren,  an  einzelnen  Stellen  jedoch  prüvalirteu.  Ausserdem  waren  die 
Ige  des  Unterbautgewebes  reichlich  von  granulirten  Zellen  infiltrirt 
pbgefisse  mehrfach  mit  Zellen  gcfilllt.  Da^  es  auf  der  anderen 
ich  Erythemknoten  giebt,  welche  rein  hilmorrhagi scher  Natur  sind, 
iraua  hervor,  dass  man  sie  mitunter  mit  Blutungen  in  das  Oirium 
Ict.  Heboa,  der  die  Knuten  zuweilen  nach  dem  Verlaufe  von  Lympii- 
ordnet  fand,  bringt  sie  mit  Entzündungen  der  Lympbgefässc  in  Ver- 
rend  Bohx  sie  auf  Embolien  der  Hautgefiisse  zurllckfillirt.  Abgesehen 
,  dass  derartige  Embolien  bisher  anatomisch  nicht  naeligewicsen 
;n,    sind  dieselbeü  aus  theoretischen  (>ründen  unwabrsclieinlich,  weil 

denken  lüsst,  dnss  bei  der  symmetrischen  Vcrtheilung  der  Knoten 
erscbeukeln  die  Embolien  gerade  entsprechende  Stellen  befallen,  und 
e  Organe,  die  wie  die  Lungen-  und  Gehirnarterien   sonst  von  ihnen 

getroffen  zu  werden  pflegen,  verscliont  bleiben  sollten, 
die  Diagnose  ies  En/t'enia  twJoauni,  welches  eigentlich  nur  mit 
erwechselt  werden   könnte,   sind   die   vorzugsweise  Localisafion  und 
fhe  Vertbcilung  auf  beide  rnteraebenkel  sowie  die  begleitenden  Fieber- 

und  anderweitige  Störungen  des  Allgemeinbefindens  in  Verbindung 
iinen  Entstehung  der  Knoten  zu  b erflck sieht! gen, 
liehandlung  kann  auch  hier  wie  bei  den  vorigen  Formen  eine 
ive  sein,  da  die  Knoten  von  selber  schwinden,  ohne  nacbtbeilige 
Verlassen.  BtTK  h.-it  von  der  mehrmals  täglich  wiederholten  Bepinselung 
t  Collodium  gleich  nach  dem  Erscheinen  derselben  Erleichterung  der 
und  Abkürzung  im  Verlaufe  gesehen.   Zu   einer  Verabreichung   von 

wird  mau  nur  in  denjenigen  Fällen  Anlasa  haben,  in  denen  der 
nd  des  Patienten  (Anümie,  Chlorose  etc.)  oder  die  Begleiterscheinungen 
ionen  des  Erythems  es  erfordern. 

ratar:  Bohn,  Jalirb.  f,  Kindertieilk  1864.  Heft  4.  —  Campann.  Oiot-i,. 
■en.  e  deila  pul/e.  1878.  pa«.  19-1.  —  Grigorow,  Pefersb,  med.  Wocheoschr. 
—  Lewin.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1876.  Hr  SS;  Cbarit6-ADDRlen 
Serlin.  1878.  pag.  623;  JahreBboricht  über  die  Leistatgen  nnd  FortBChrilte 
m  Virchow  und  Hirsch.  188U.  pag.  501.  —  Lipp,  Vierteljahrechr.  i. 
pag.  221.  —  J.  Xeuiuauii,  Wiener  med.  WochenBchr,  1879.  Nr.  44, 
lehme,  Archiv  der  Heilk.  Bd.  XVIII.  1877.  Heft  5.  —  Pospalow,  Petersb. 
r.  1876.  Nr.  40.  — Pnrdoo,  Dublin  journ.  of  med.  «iente  1872.  p^.  461. 
I,  ÜentsL-heB  Archiv  f  kLin.  Med.  Bd  X  J87H.  4.  und  5.  Heft  und  Bd  XVJII 
I.  Heft.  —  Volquardsen,  Schmidts  Jahrb.  1877.  Bd.  CLXXV.  Nr.  1.  — 
jaiigul-al-Di.s.Jertatinn.  Berlin.   1876. 

Guiitav  Belirend 
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a,     dasa,     niD    aiv    »ua    &<ici    jcucuiaiis     iii<:uiä 

der  „epiDalea  Kinderlähmung"  jede  anatomische 
is  vielmehr  die  Lahmung  an  eich  das  Wesen, 
eile  (rla  parali/ste  ent  toute  la  maladie"), 
iie  ohne  materielle  anatomische  Ursache.  Der 
LLiET  und  Barthez   entspricht  also  dem  jetzt 

welche  fllr  das  lilpitheton  „essentiell"  auch 
äcli"  oder  „primitiv"  einführten,  gebrauchten 
iinne,  als  es  von  jenen  Autoren  selbst  gemeint 
ib9)  die  essentiellen  Ltthmungen  geradezu  mit 
'aralyse  wird  durch  ein  ErgrifFensein  einzelner 
',    Er  und  andere  (z.  B.  Vignal  *}  hoben  vor 

und  bei  jedem  einzelnen  Falle,  den  sie  mit- 
r  es»entiellen  Lähmung  nicht  um  eine  Lähmung 
ien)  oder,  wie  man  sich  auch  anezudrficken 
Uraprunges  handle ,  sondern  um  eine 
>re  verstanden  schliesslich  unter  „essentieller 
luftretende  Paralyse,  So  unterscheidet  Vogt  ") 
sn  und  peripheren  „essentiellen"  Lähmungen. 
)  von  den  verschiedenen  Formen  der  essen- 
spinaie   Form"  Heikb's   für  nicht   hinreichcnit 

attc  aber  bereits  1855  Duchenne*)  dadurch 
be  Untersnchnng  unterscheiden  lehrte  zwischen 
tfuskeln  nicht  reagirteu  (spinale  Lähmungen 
—  und  periphere  Lähmungen)  und  solchen, 
e  Lähmungen).  Erat  dadurch  war  es  möglich 
iung  zwischen  cerebralen  Lähmungen  und  der 
on  Heime  zu  vermeiden  und  ein  nngetmbtes, 
innen. 

für  die  „essentielle  Lähmung"  lehrte  uns  aber 
nnete  mikroskopische  rntersnehung  des  Rücken- 
(Myelitis)  in  den  grauen  Vordersäulen  des 
t.«  anterior  acM(a  (Kussmaul)  kennen, 
.  Heine  gewählte  Name  „spinale  Kinder- 
liat  und  von  einer  „essentiellen  Lähmung"  im 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Aus  diesem 
„Einderlähmung"  das  auf  die  spinale,  frtlher 
i  nachlesen. 

Qaz.  inM.de  Paria  1851.  pag.  681.  —  >)J.  Heine. 
ler  nnteien  Eitreuitäten  und  deren  BehaDdlung.  1340. 
;.  HoQographie.  2.  nmgearb.  q.  venn.  Äa&.  1860.  — 
XXVI.  Heft  1  n.  ^.  pag.  H7^.  1856  und  ibid.  1859. 
.th4r.  du  Midi.  T.  XU,  pag.  87.  1857.  —^  W.Vogt, 
er,  Bern  1858.  Sep.-Abdr,  ans  der  Schweizer  Monats- 
B58,  —  ')  Brönninhe,  Ueljer  die  sog.  essentielle 
jnderkh.  Bd.  XXXVI,  pag.  Ü66.  1861.  —  ")  Ssalig- 
-hard'a  Handb.  d.  Xioderkh.  Band  5.  I. 

Seeligmüller, 

etwa  2'/»  geogr,  MI,  westlich  von  I^ätigor.sk 
iae  Zahl  kalter  alkalischer  Salzquellen  ent- 
Sendung  kommenden  Nr.  17  und  18  wegen 
t   verschwindenden   Gehaltes   an  Sulfaten  sehr 
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merk  würdig  sind.  Nr.  23  ist  scbwücher  und  enthält 
fllr  lOOOO  in  , 

Chlornatrlnm 

Brom  nat  rill  m 

Koblensaiires  Natron 

„  I<itbioD 

„  Eisenoxydiil     .... 

Festen  Gehalt 

Kohlensäure 

Anwendung  bei  Unterleib  Blei  den,  Gicht  etc, 

Eaaig,  Esaigaäure  (CbloreBaigsilnre). 
OrganlRmuR  theils  frei ,  theila  gebunden ,  doch  ai 
und  als  Prodiict  regressiver  StoiÄnetamorphose.  Si( 
den  Faserstoff;  andere  nnlösliehe  Proleinate  (juellen 
diircb^ch einend.  Gelöstes  Casein  und  den  Schleim  l 
Mit  Basen  bildet  die  li^sigsSure  grüsstentheils  löalii 
silnren  und  stilrkere  organische  Säuren  aus  ihren  Yt 
werden.  Auf  ihrer  VernnndtRChaft  zu  den  Basen  und 
die  atzenden  Eigenschaften  concentrirter  Essigsäure, 
den  Mineralsäuren  nähert.  Auf  Fermentkörper  und  Fä 
^nren  ähnlich  und  gilt  von  ihr  im  Allgemeinen  a 
Orten  (a.  Säuren)  Aber  den  Unterschied  zwischen  P 
Hinsicfat  auf  ihr  physiologisches  und  arzeneiüehes  V 

Zo  ÄrKeneizweclceu  ivird  die  EaHigsüure  conci 
tcebraacbt.  Die  älteste,  nocii  jetzt  gangbare  Jletbtule,  den 
Uniwandlnag  des  in  gegohreoen  Flüssip keilen  enthaltenen 
Essig  aaa  Wein.  Cider,  Bier,  M«l asnen braun Iweia,  dam 
FlOnaigkeiten,  z.  B,  ans  Weinirebem,  Malzanszägen,  RBbensa 
formen  etc, ,  Dachdem  man  Uen  Zncker  unter  dem  Einllns) 
und  Alkohol  umgesetzt  hat.  Unter  Aufnahme  von  Sanersi 
werden  znnäilist  2  At.  Waasersfoff  des  WeingeJsten  (HOCH, 
eiiBtandene,  leicht  oxydirhare  Acetyloxrdh3*drat  (Aldehyd)  i 
Sanarstoffatom,  welcher  sich  mit  den  Kohlenstoffatomen  ve 
oiydirt  Die  verschiedenen  Epsigsorten ,  wie  z.  B.  der  Wi 
von  den  Flösmgkeiten,  ans  denen  sie  hervorgegaiipen  sind, 
entweder  schon  vorhandener,  oder  aus  dem  Zucker  duri 
dnrch  EsB]|;säure  ersetzt  ist. 

Ein  guter,  nn verfälschter  Essig  giebt  sich  schun  • 
klar  und  hell  ist,  einen  rein  sanreu,  weder  scharfen  noch 
kein  Stompfverden  der  Zähne  verursacht.  Er  musa  angei 
vährend  des  Verdampfens  Beinen  Gemch  nicht  ändern.  De 
essigfabrication  aus  verdünntem  Weingeist  gewonnene  Es 
essig)  entspricht  allen  pharmacentischen  nnd  arzeneilichen 
von  dem  Stärkegrade  erhaltea,  wie  ihn  die  Fharmacopoei 
selbst  echter  Weinessig,  die  vorgeschriebene  Stärke  selten 
seine  chemische  ürinheit  am  nächsten  dem  ehemals  olfii 
dem  durch  Terdünnen  couc.  Essigsänre  mit  Wasser  erhaltene 
Sänregiad  des  Essigs,  welcher  6','o  Essigsänrehydrat  er 
acidimetrische  Prüfung .  aber  nicht  aus  der  Hübe  des  spi 
läfst  sich  aus  diesem  der  Säuregehalt  wasserhaltiger  Essigsi 
Gewicht  mit  wachsendem  Säuregehalte  nicht  proportional  i 
>:sngsäare  bei  15"  C.  dasselbe  Eigengewicht,  wie  eine  solct 
Als  acidimetrische  ProbefläBsigkeit  dient  nach  I 
1  ö  B  n  n  g ,  welche  so  gestellt  ist ,  dass  je  1  Grm.  dersetbeu 
gelöst  enthält  Das  Aeqnivalectenge wicht  desselben  ist  = 
1  Grm,  der  titrirten  NatrouhydratlSsnng  zei^  sonach  60  Ugi 
10  Grni,  des  vorgeschri ebenen  Essigs  durch  ebenso  viel  de 
so  sind  in  der  angegebenen  Essigmenge  eenan  (;'600  Ess 
fi'la  derselben  vorhanden  nnd  2'J  Th.  des  Essigs  werden  ge 
^anres  Natron  zn  sätticen. 

Bei  der  Prnfang  des  Essigs  ist  es  von  Wichtig 
noch    das    Vorhandensein    fremder,    insbesondere    gesnndli 
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erforsoiien.  Handelt  es  sich  daram,  empyre  uma  tische  oder  scharfe  Pflanzenstoffe  zu 
entdecken,  so  dunstet  man  eine  sorgfältig  mit  Soda  nentralisirte  Probe  ab.  Es  tritt  nun  der 
durch  den  stechenden  Essigsäuregemch  nicht  mehr  gedeckte  emp^Tenmatische  Geruch  deutlich 
hervor  und  ein  nicht  ganz  unerheblicher  Zusatz  von  scharfen  Substanzen  verräth  sich  jetzt 
leicht  durch  den  Geschmack.  Selbst  die  geringste  Menge  derselben  entdeckt  man  noch,  wenn 
man  den  zur  Syrupconsistenz  eingedampften  Rückstand  mit  Alkohol  auszieht  und  den  nach 
dem  Verdunsten  verbliebenen  Rest  prüft.  Er  hat  in  diesem  Falle  nicht  einen  milde- 
salzigen, sondern  brennend-scharfen  Geschmack.  Von  fremden  Säuren  ist  es  hauptsächlich  die 
Schwefelsäure,  welche  Essigen  bisweilen  zugesetzt  wird,  nicht  so  sehr  aus  dem  Grunde,  um 
den  Säuregrad  zu  verstärken,  als  deshalb,  um  in  solchen  Essigsorten,  die  aus  schlechtem 
Material  erzengt  sind,  eine  faule  Nachgährnng  hintanzuhalten,  wozu  eine  geringe  Menge 
jener  Säure  ausreicht.  Da  aber  im  Essig  kleine  Mengen  schwefelsaurer  Salze  selten  fehlen, 
so  muss  die  Aufgabe  dahin  gehen,  das  Vorhandensein  der  Schw  efelsänre  im  freien  Znstande 
nachzuweisen.  Hat  daher  der  zujr  Prüfung  gezogene  Essig  einen  Niederschlag  mit  Chlorbarynm 
gegeben,  so  concentrirt  man  10—20  C.  C.  desselben  im  Wasserbade  zur  Syrupconsistenz  und 
giebt  ein  Kömchen  Rohrzucker  hinzu.  In  Folge  der  verkohlenden  Wirkung  der  freien  Schwefel- 
säure schwärzt  sich  in  der  Regel  die  Mischung  sofort,  ehe  der  Rest  noch  weiter  verdunstet 
wird.  Beigemischte  Salzsäure  entdeckt  man  leicht,  wenn  man  eine  Probe  des  verdächtigen 
Essigs  abdestiUirt  und  mit  salpetersaurer  Silberlösung  prüft.  Reiner  Essig  veranlasst  auch 
nicht  eine  Trübung  von  Chlorsilber.  Salpetersäure,  an  Kalk  und  Ammoniak  gebunden, 
ist  nicht  selten  Begleiter  von  Brunnenwässern  und  kann  mit  diesen  in  den  Essig  gelangen. 
Absichtlich  dürfte  diese  Säure  ihm  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Preisverhältnisse  wohl  nie 
zugesetzt  werden.  Metallische  Verunreinigungen,  namentlich  Blei,  Kupfer  und 
Zink,  kann  der  Essig  von  den  Gefässen,  in  welchen  er  bereitet  oder  aufbewahrt  wurde, 
erleiden  Schwefelwasserstoff  bewirkt  bei  Anwesenheit  von  Blei,  Kupfer  und  Zinn,  gleich  oder 
nach  einiger  Zeit,  eine  zunehmende,  dunkle  Färbung  des  Essigs  und  einen  braunen,  fast 
schwarzen  Niederschlag.  Handelt  es  sich  um  einen  bestimmten  Nachweis  eines  dieser  Metalle, 
so  muss  eine  grössere  Menge  des  Essigs  durch  Verdampfen  concentrirt  und  der  abfiltrirt« 
Rückstand  mit  den  speci fischen  Reagentien  auf  diese  Metalle  geprüft  werden. 

Zum  Arzeneiftebrauche  wird  die  concentrirte  Essigsäure  allgemein  in  zwei 
Stärkegraden  vorgeschrieben,  als  krystallisirbare  Essigsäure  (Essigsäurehydrat)  und 
als  wässerige  Essigsäure.  Die  wasserfreie  Essigsäure  (Essigsäureanhydrid 
-  C^  H3  Og)  findet  keinerlei  Anwendung.  Sie  ermangelt  der  Eieenschaften  einer  Säure  und 
wandelt  sich  erst  unter  dem  Einflüsse  warmen  Wassers  in  Essigsäurehydrat  um.  Letzteres 
stellt  unverdünnt  die  concentrirte,  d.  i.  krystallisirbare  Essigsäure  —  Aeiduitt. 
aceticnm  coneentratum^  vel  tri/ftcUlUrbile,  s.  g.  Eisessig  fAcetum  glacia'B)  dar,  eine 
flüchtige,  klare,  farblose  Flüssigkeit  von  stechend  saurem  Gerüche,  welche  bei  einer  Temperatur 
von  etwas  über  0**  zu  einer  blätterig  kr^'stallinischen  Masse  erstarrt,  bei  16^  wieder  flüssig 
wird  und  bei  118*  unter  vollkommener  Verflüchtigung  siedet.  Das  von  der  Pharmacopoe  vor- 
geschriebene Präparat  hat  gewöhnlich  nicht  mehr  als  96%  jenes  Monohydrats.  Die  wässerige 
Essigsäure  —  Acidum  acetieum  dilutum  vel  Ace>um  conantratum  soll  nach  Pharm. 
Germ.  80%,  nach  Pharm.  Austr.  20  4%  Essigsäure  enthalten.  Der  Säuregrad  in  dem  nach 
letzterer  Vorschrift  bereiteten  Präparate  steht  in  Aequivalenz  zu  den  officinellen,  verdünnten 
Mineralsäuren,  von  denen  je  10  Grm  derselben  34  Grm.  der  oben  erwähnten  acidimetrischen 
Lösung  neutralisiren.  Als  Radicalessig  (Acutum  radicalej  flndet  sich  im  Handel  eine 
Essigsäure  von  durchschnittlich  50  /  >  Essi)£ Säurehydrat.  Sie  wird  fast  ohne  Ausnahme  aus 
Holzessig,  aber  von  einem  solchen  Reinheitsgrade  dargestellt,  dass  man  sich  ihrer  jetzt  auch 
in  Haushaltungf'n  unter  dem  Namen  Essigextract,  sowohl  rein  als  gewürzt  (mit  Bertram, 
Estragon  etc.)  zur  Bereitung  von  Speiseessig  bedient,  zu  welchem  Ende  die  Säure  mit  der 
8-lOfachen  Menge  Wasser  verdünnt  wird. 

Die  Essigsäure  durchdringt,  auf  die  Haut  gebracht,  gleich  anderen  fetten 
Säuren  die  Epidermis,  ohne  den  Zusammenhang  derselben  aufzuheben.  An  den  ihrer 
Einwirkung  unterworfenen  Theilen  stellen  sich  sehr  bald  Röthe,  Schmerz  und  ent- 
zündliche Schwellung  ein,  die  mit  nachträglicher  Abschuppung,  bei  stärkerer  Ein- 
wirkung mit  Blasenbildung  endigt.  Man  hat  daher  vorgeschlagen,  die  concentrirte 
Säure  den  Canthariden  zu  substituiren  (s.  Epispastica).  Bepinselungen  eczematöser 
Stellen  mit  Essigsäure  rufen  Anfangs  einen  heftigen  Schmerz  hervor,  der  aber 
sammt  dem  Jucken  bald  verschwindet.  Es  bilden  sich  weisse  Schorfe,  die  nach 
einigen  Tagen  sich  ablösen  und  eine  gesunde  Epidermis  zurücklassen.  Auch  einzelne, 
neu  aufschiessende  Eczembläschen  sollen  bald  eintrocknen  (F.  Sacc).  Verdünnt  als 
Essig  in  Form  von  Waschungen  angewendet,  veranlasst  die  Säure  in  Folge  ihrer 
Verdunstung  ein  Kältegefühl  und  Erblassen  der  Hautdecken ;  die  Schweisssccretion 
mindert  sich,  und  da  die  Essigsäure  die  Haut  ohne  Schwierigkeit  durchdringt, 
so  vermag  sie  auch  auf  diesem  Wege  aligemeine  Wirkungen,  wie  nach  innerlicher 
Anwendung,  zu  veranlassen  (Krause,  Bobiuk).  Reine,  concentrirte  Essigsäure 


ESSIG,  ESSIGSÄURE.  ]27 

erweicht  das  Horngewebe,  ohne  es  gleich  den  Alkalien  zu  lösen  und  erzeugt  einen 
weisslicben  Schorf.  Epidermoidalwucberungen,  z.  B.  Warzen  und  Hühneraugen  lassen 
sich  durch  Eisessig  ohne  Schwierigkeit  beseitigen.  Epitheliome  und  Cancroide,  nach- 
drtlcklich  damit  bepinselt,  erscheinen  in  kurzer  Frist  bis  zu  einer  Tiefe  von  2  bis 
3  Mm.  wie  gegerbt,  trocken,  gelblich,  zerreisslich  und  es  kann  zur  gänzlichen 
Ablösung  der  mumificirten  Geschwulst  kommen  (Güentot). 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  von  der  concentrirten  Säure  unter 
heftigen  Schmerzen  zuerst  weiss,  dann  braun  gefärbt  und  verschorft.  In  den  Magen 
gebracht,  ruft  sie  gastroenterische  Erscheinungen  hervor,  ähnlich  denen,  wie  nach 
Yergülnngen  mit  Schwefelsäure.  Sofort  nach  dem  Einnehmen  stellen  sich  die 
heftigsten,  vom  Magen  über  den  Unterleib  sich  verbreitenden  Schmerzen  ein^  zugleich 
erschwertes  Schlingen ,  heftige  Erstickungsanfälle ,  wenn  von  der  Säure  etwas  in 
den  Larynx  gekommen,  blutiges  Erbrechen,  DurchiUlle,  Meteorismus,  starke  Abnahme 
der  Herzthätigkeit,  sowie  der  Temperatur  und  mit  steigendem  Collapsus  der  Tod. 
Die  Dosis  letalis  lässt  sich  aus  den  wenigen  bisher  gemachten  Beobachtungen 
nicht  genau  feststellen.  Sie  hängt  übrigens  nicht  blos  von  der  Menge,  sondern 
auch  von  dem  Concentrationsgrade  der  Säure  und  anderen ,  die  Vergiftung 
begleitenden  Umständen  ab.  Die  Gegenmittel  sind  dieselben,  wie  bei  Vergiftungen 
mit  Mineralsänren ,  namentlich  Seife,  hydratische  und  kohlensaure  Magnesia,  als 
Nothbehelf:  Milch,  Eiertrank,  einhüllende  und  verdünnende  Mittel. 

In  Dampf  form  verursacht  die  Essigsäure  je  nach  ihrer  Concentration  einen 
mehr  oder  weniger  heftigen  Reiz  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  ähnlich 
den  Dämpfen  mineralischer  Säuren.  Längerer  Aufenthalt  in  mit  Essigdünsten 
erfiillten  Räumen  ist  von  nachtheiligem  Einflüsse  auf  die  Gesundheit.  Er  führt, 
iw^ie  dies  bei  Fabriksarbeitem  beobachtet  wird,  zu  Blutarmuth,  Abmagerung, 
Catarrhen  der  Luftwege  und  soll  zur  Entstehung  von  Lungenphthise  disponiren, 
deren  Entwicklung  durch  die  schlechte  Beschaffenheit  der  Luft  in  Essigfabriken 
fiberdies  begünstigt  wird. 

Sehr  rasch  erfolgt  die  Absorption  der  leicht  diffundirenden  Essigsäure  von 
allen  Schleimhäuten,  wie  auch  von  wunden  und  geschwürigen  Stellen.  Injectionen 
grösserer  Essigmengen  können  daher  in  kurzer  Zeit  schwere  Zufälle  und  selbst  ein 
letales  Ende  herbeiführen.  Wiederholt  wurden  bei  Menschen  nach  Einspritzungen 
stark  verdünnter  Essigsäure  in  Form  der  ViLLAT'schen  Flüssigkeit  (einer  Lösung 
von  Bleizucker,  Kupfer-  und  Zinkvitriol  in  überschüssigem,  starkem  Essig)  in  cariöse 
Knochen  und  fistulöse  Canäle,  Todesfälle  unter  den  Erscheinungen  von  starkem 
Frostgefühl,  Uebligkeiten ,  Erbrechen  und  steigendem  Collapsus  beobachtet,  wobei 
die  Wunden  dunkelbraun,  fast  schwarz  erschienen  (Heine,  Herbgott).  Dass  es  die 
Essigsäure  und  nicht  die  Metallsalze  waren,  welche  die  Vergiftung  bedingten,  ist 
aus  den  von  Heine  angestellten  Versuchen  zu  entnehmen,  welche  ergaben,  dass 
dieselbe  Menge  Essig,  welche  in  jener  Flüssigkeit  enthalten  war,  Hunde  unter  den 
Symptomen  krampfhafter  Respiration  und  tetanischer,  rhythmisch  sich  wiederholender 
Krämpfe  in  der  Zeit  von  2  Minuten  tödtete,  während  dieselbe  Lösung  mit  Aus- 
schluss von  Essig  weder  eine  tödtliche  Wirkung  noch  jene  Erscheinungen  zur 
Folge  hatte.  Parenchymatöse  Injectionen  verdünnter  Essigsäure  in  Neubildungen 
hl  der  Menge  von  8  Grm.  hatten  ebenfalls  schwere  Zufälle  (lieftige  Schmerzen, 
Bewusstlosigkeit,  Cyanose  etc.)  zur  Folge  (Nüssbaüm). 

Concentrirte  Essigsäure,  dem  Blute  beigemischt,  bewirkt  eine  voll- 
ständige Auflösung  seiner  Zellen,  mit  Zersetzung  des  Hämoglobulins  und  Uebertritt 
des  Häroatins  in  das  Serum  des  Blutes,  wodurch  letzteres  lackfarben  erscheint.  Die- 
selben Veränderungen  treten  nach  den  Beobachtungen  Heine's  ein,  wenn  Thieren 
Essigsäure  in  das  Blut  eingespritzt  wird,  und  der  rasche  Tod,  welcher  nach 
Injectionen  mit  der  Säure  bewirkt  wird,  steht  ohne  Frage  im  Zusammenhange  mit 
jenen  chemischen  Veränderungen  des  Blutes.  Die  nicht  völlig  gelösten  Zellen  sehen 
geschrumpft,  blass  und  granulirt  aus.  Sie  sind  für  ihre  Function  als  SauerstofTtrüger 
untauglich    und    dem    entsprechend    steht   das   constante   Sinken    der   Temperatur 
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ih  erfolgter  Injection.  In  ihrer  Wirkung  auf  das  Herz  verhält 
re  iler  Schwefelsäure  gleich.  Von  Anfang  her  ruft  aie  eine 
requenz  und  Stärke  des  Herz  Impulses,  sRhliesslich  Stillstand  des 

OLTZ,    BOBRIK). 

■säure,  verdünnt,  als  Essig  genossen,  besitzt  einen  angenehm 
und  fördert  die  Verdauung  (Bd.  IV,  pag.  144).  Man  benutzt 
mittel  mllrber,  der  Verdauung  zugänglicher  zu  machen,  ilircn 
bessern  und  sie  zugleich  vor  Fäulniss  zu  BchUtzen.  In  massigen 
mindert  der  Essig  das  DurstgefÜhl  und  setzt  die  Temperatur, 
!it  und  Stärke  des  Herzimpulses  herab,  wie  dies  Bobhik  durch 
jelbst  nachgewiesen.  Diese  Eigenschaft  macht  sich  besonders  bei 
len  mit  hoch  gesteigerter  Ilerzthütigkeit  und  nervöser  Aufregung 
iBser  Dosis  führt  Essig  Brennen  im  Magen,  Appetitlosigkeit  nnd 
läufiger  und  länger  fortgesetzter  Geniiss  desselben  stört  die  Ver- 
'jTosis ,  Coliken ,  Durchfall ,  Anämie  und  Abmagerung,  Diesen 
;her  Essigvergiftung  bat  man  bei  Personen  beobachtet, 
olcho  Weise  ihrer  lebhaften  Geeich tefärbung  und  zunehmenden 
intledigen  suchten.  Die  Behandlung  dieses  Leidens,  das  zur 
d    tödflich    enden    kann ,    soll    schwierig    und    langwierig    sein 

:  Schicksale  der  dem  Blute  zugefübrten  Essigsäure,  sowie  über 
ichcidung  liegen  keine  genügend  aufklärenden  IJntersucbungeii 
lie  Säftemasse  nach  und  nach  eintretende  Mengen  werden  ^on  den 
theileu  derselben  gebunden,  gleich  den  innerlich  einverleibten  essig- 
zu  kohlensauren  verbrannt  und  wie  diese  verbraucht  und  ausgeführt. 
Mengen  eingebracht,  so  daas  die  an  den  Applicat ionssteilen  und  im 
[lasen  zur  Aufnahme  der  Säure  nicht  völlig  ausreichen,  so  lässt 
m  Ham  nachweisen.  MiTSCHERLiCH  fand,  dass  der  bei  Kaninchen 
h  reagirendo  Ham  nach  Einführung  grösserer  Essigsäuremengen 
aure  Reaction  annehme.  Das  Blut  behält  aber  auch  nach  toxischen 
'giftungen  mit  anderen  Säuren,  seine  alkalische  Reaction  bei. 
BUtische  Anwendung.  Innerlich  wird  nur  Essig  zn 
ait  Wasser,  Gersten-  oder  Haferschleim  verdünnt  und  mit  Zucker 
it  (s.  g.  O.ri/crat) ,  als  kllhlendes  und  durstlöschendes  Getränk 
tzilndlicben  und  anderen  mit  Ilitzegeffthl  und  Durst  verbundenen 
reicht,  ausserdem  hei  Plethora  und  durch  diese  bedingte  con- 
ijt  Neigungen  zu  Mennorrhaglen  und  anderen  Blutungen,  bei 
ischen  oder  zur  Sepsis  neigenden  Erkrankungen,  wie  Typhns, 
'ämie ,  Exantheme  etc. ,  und  auch  gegen  s.  g.  gallige  Zustände 
il  Fehria  büiosa  der  Alten),  ferner  als  Diureticnm  bei  Scharlach- 
ER,  BosHÄii),  als  Sedativum  gegen  ner\öse,  auf  Himhyperämie 
igszustände,  hochgradige  sexuelle  Erregung,  und  als  Antidot 
mit  ätzenden  Allialien  und  narkotischen  Substanzen  (Bd.  1, 
7),    dann    bei  Trunkenheit    und   Betäubung   (50'0 — 100*0   mit 

lieh  wendet  man  den  Essig  als  BIntstillungsmittel  an  bei 
n  (Nasenbluten),  pur  und  mit  Wasser  verdUnnt,  zu  kühlenden 
li  schweren,  durch  dyscrasiscbe  Erkrankungen  bedingten  Fiebern 
heisser  Haut,  zur  Beseitigung  von  Purpnra  und  anderen  Extra- 
HI,  pag.  506),  chronischer  Schweisse  und  Hautjucken,  in 
I.  T,  pag.  245)  bei  Hirn-  und  Hunhautcongestionen ,  heftigem 
ngen  aus  der  Nase,  nächtlichen  Pollutionen  und  Spermatorrhoe 
nn  auf  Contnsionen  und  Verstauchungen,  zum  Verbände  auf 
blutende,  zu  putriden  UIcerationen  geneigte  Wunden  (Aqua 
i) ,   zn  Mund-   und  Gurgel  wässern   bei    chronischer   und 
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'ahnfleifichaffiectionen ,  dipbtiieritiauhen  Raciien- 
aschtiDgen  der  Zunge  mit  Esaig  gleich  in  deu 
yatieren  (Bd.  m,  pag.  333}  bei  Bleicolik, 
tanzen,  BeUnbung,  Äspliyxie,  Scheintod,  wie 
-egungsznatände ,  zu  Injectionen  a\»  Anti- 
■taticum  (mit  Vorsiebt,  um  nicht  einen  zu  hohen 
fahren)  und  in  Dampf  form  tiei  asthmatischen 
.ermittol. 

nre  dient  zum  Erweichen  und  Ablösen  warziger 
ingen  in  Form  von  Schwielen  und  Hofaneraugen 
g  der  Pilzsporen  bei  Favus  und  Tinea  areata 
m  Epitheliomen  and  Cancroiden  (Äcid.  acetic. 
T  Auflegen  einer  2  Mm.'  dicken  Paste  ans  Eis- 
Qerbsäare  [Paaia  aceto-tannica]  GueniotJ  und 
man  Fiieespapier  oder  Compresachen  mit  Rssig- 
;  (Vestcaloire  de  Beanvoiain)  ;  anaserdem  zum 
,  Chancregeschwüren  (Cor.LitASN)  und  diphthe- 
.ier)  ,  zur  parenchymatÖBen  Injection  in  Krebs- 
— 5  Aq.)  bis  zu  50  Tropfen  nach  verschiedenen 
ärüsentumoren  (7— IT)  Tropfen  fllr  eine  Injection 
A.),  häufig  als  Rieehmittel  zu  analeptiachen 
durch  die  Dünste  concentrirter  Essigaänre  die 
lung  zu  reizen.  Als  Desinfectionsmi ttel 
Ährt.  Ueber  ihre  Verbindungen,  Wirkung  und 
Hgen  und  Riechsalzeu  s.  Bd. IH,  pag.  49G, 
,   pag.  409   und   in   Form   von   Essigcata- 

Äcidum  chloro-aceti'cum)  wurde  alsTrichlor- 
ono-  und  Dichloressigsäure  vou  Klbdi, 
on  Condylomen,  warzigen  Wucherungen,  Lupus- 
i  Epithelialcarcinomcn  empfohlen.  Die  Mono- 
nockloro-aceiicum)  bildet  in  reinem  Zustande 
SryBtftUe,  während  die  Dichloressigsäure 
iisse  Dämpfe  ausstoasende  Fitlssigkeit  darstellt, 
der  rauclienden  Salpetersäure  nicht  nacbstcben 
ringen  in  wenigen  Minuten  die  Epidermis,  die 
graue  Farbe  an  und  wandeln  sicli  in  kurzer 
n  schmutzig  gelblich  grauer  Farbe  und  horn- 
er  Ausdehnung,  in  welcher  die  Säure  zur  Wirkung 
zieht  diese  keine  Eiterung  nach  sich,  zumal  nii 
cb  drück  lieber  Einwirkung  wird  aber  der  Aetz- 
die  Heilung  erfolgt  von  der  Peripherie  nach 
enbildung  (Bruns).  Wirksamer  noch  aia  diese 
gsäure  (CjHCIsO,)  zu  sein,  welche  farblose, 
Wie  die  Chloresa igsäure  wurde  auch  die  Jod- 
im),  eine  gesättigte  Lösung  ^'on  Jod  in  Eisessig, 

der  Essig  zur  Darstellung  vou  Arzenei- 
3  (OxioUj  und  zur  Bereitung  medicinischer 
^xymeUüe)  und  Sauerzucker  (Oxysac- 
t  die  medicinischen  Essige  gleich  deu 
tigestion  medicamentöser  Substanzen  mit  Essig, 
t  man  etwas  Essigsäure  oder  Alkohol  zuzusetzen. 
icum  (Bd.  III,  pag.  496),  Acetum  Scillae, 
>cr  Meerzwiebclessig  wird  durch  Stitgigc 
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on  1  Tl).  der  trockenen  Zwiebelsclialen  mit  10  Th.  Emg,  nach  Vor- 
eutschen  Pharm,  jedoch  durch  Stägige  Maceralion  mit  einer  Mischung 
Essig  und  1  Th.  Alkohol  bereitet;  ebenso  Acelum  ColcMci  nnd 
tcetum  Eu/ii  Idaei  bcBteht  nur  aus  einer  Mischung  von  1  Th, 
I  und  2  Th.  Etteig.  Zu  ParrUmeriez wecken  werden  aromatische  Essige 

Destillation  wohlriechender  und  würziger  Pä an z entheile  mit  Essig 
Q  heisst  diese  Prodncte  destülirte  Essige  (Acitolal). 

mit  gewöhnlichem  oder  einem  arzcneilichen  Essig  und  Honig  bereiteten 
ireu  den  Namen  Sauerhonig  (Oxyme').  Von  diesen  sind  nur  der 
ucrhonig  (Oxymel  simplex) ,  der  Meerzwiebelsaner- 
•.ymel    Sdllaf)    und    der    Zeitlosensauerbonig    (Oxymel 

officinell.     Man    stellt    sie    durch    Verdunsten    einea    Gemisches    aus 

(bezügl.  Acetum  Sc-llae  vel  Colchici)  mit  2  Tb.  gereinigtem  Honig 
sistenz  dar.  Sic  werden  theelöffel weise,  pur  oder  mit  Wasser  verdünnt 
uren  genommen ,  Hlr  die  sie  als  Versflssungsmittel ,  wie  auch  als 
1  für  Leeksäfte  und  Latwergen  dienen.  BernatEil! 

rac,  3  Stunden  von  Barcellona  mit  Thermen  (4]"  C),  die  mit  Koch- 
en sehr  schwach  mineralisirt  sind.  Badeeinrichtungen  sehr  gut. 

M    B   L 
t  fcfital    (slatus  /'letalis,  sc.  pulmonum),  a.  Lungenatelektase. 
t  mamelonnä,    der   durcli   h>'pertrophirende   Entzündung    der  Magen- 

besonders  der  DrUsenschlänche,    bedingte   faltig- warzige  Znstand    der 
;noberdfiche ;  s.  Magenottarrh. 
etat,  s.  Seebad, 
lalyptus.   Pflanzengattung  aus  der  Familie  der  Myrtaceen,   Australieo 

mit  zahlreichen  Arten,  von  denen  namentlich  eine,  Eucalyptus 
Labillardier  (Bitte  Gum  Tree)  ,  in  den  letzten  15  Jahren  auch  in 
reisen  Europa's  ein  bedeutendes  Aufsehen  erregt  hat, 
ist  ein  bis  zu  riesigen  Dimensionen  heranwachsender  Baum,  einheimisch 
1  und  im  ö.itücben  Neiiholland,  durch  Cuitur  eingeführt,  ausser  in 
1  Gegenden  Afrikas  {Algier,  Cap,  Aegypten),  Asiens  (Syrien,  Indien), 
Brasilien,  La  Plata-Staaten ,  Californien ,  Cuba),  auch  in  Stldeuropa 
h,  Portugal,  Spanien,  Corsica,  Italien,  Griechenland,  Istrien). 
Beinern  Fortbommen  und  Gedeihen  bedarf  der  Baom  klimatischer  VerhältDisse, 
lern  Orangeubaame  en  1  spreche n ;  rasch  vorUbcrgoheude  Kilte  von  1 — 2".  aelbst 
'  ertrageo,  nicht  aber  eine  andaaernd  niedere  Temperatur.  In  nnsereni  Klim» 
her  iiD  Freien  nicht  za  überwintern,  seine  Cultnr  hier  ist  nur  in  Gewächs- 
m  Zimmer  möglich. 

fllr  medicinische  Zwecke  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Blätter 
)tua  globulas  sind  dimorph:  die  jüngeren  ungestielt,  gegenständig  an 
igen  Zweigen  sitzend,  ganz  anders  gestaltet,  wie  die  älteren  lang 
srstreut  angeordneten.     Letztere    haben    vorwiegend    eine  sichelförmige 

lang  zugespitzt,  am  ungleichen  Grunde  gerundet  oder  etwas  in  den 
mgen  Stiel  zusammengezogen,  l'/j — 2  Dm.  und  darüber  lang,  ganz- 
steif, lederartig,  matt  graugrün ,  durchscheinend  punktirt  (unter  der 
ig   mit   mehr   weniger   zahlreichen   brannen   Korkwilrzehen    versehen, 

relativ  nicht  starken  Primämerv  und  unter  meist  spitzen  Winkehi 
'n  Secundänierven,  welche  ganz  nahe  nm  Rande  des  Blattes  zu  einem 
iemlieh  parallel  verlaufenden  Seitenncrven  sich  vereinigen;  die  jungen, 
Bliittrr  sind  eirund ,  breit-eifilmiig  bis  lünglich-lanzettßtmiig,  am  herz- 
■zförmigen  Grunde  gleich,  <i(lnner  als  die  älteren  Biälter,  graugrün 
ts  wegen  reichlicherer  Wachsbildung  bläulichgrau  bereift. 

Eucalyptusblätlcr  besitzen,  zumal  zerrieben,  einen  angenehmen,  bal- 
nieb  und  schmecken  gewllrzhaft  bitter,  anfangs  erwärmend,  nachträglich 
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eriaches  Oel  (siehe  weiter 
)  6%  erhielt,  einen  sauerstoff- 
lenwasBerstoff ,  E  u  c  &  1  y  p  t  e  n, 
langen  (1874)  zu  Folge  ist  es 
150 — 151"  siedet,  das  andere 
(6O0/0)  des  O^-les  bildet,  und 
Vntheiles ,  eines  c&mpherartigen 
I  enthalten  die  Blatter  reichlich 
hs  etc. 

■e     (GiMBBET ,      BlXZ ,      SiEGEX, 

i  (resp.  dem  Eucalyptol)  eine 
amkeit  zu,  eine  stärkere  angeh- 

isatz  von  0-15  Vo  (1  ;  666-6) 
henden  Nahrflflssigkeit  gSnzticIi 
en   der  weissen    Blutzellen   aur 

liiere  und  Meuschen  scheint  es 
Namentlich  ist  experimentell 
;6w lesen  ein  bald  eintretender 
imarks  (Schlafsucht,  Abnahme 
des  Blutdrucks  nnd  der  Körper- 

'/pli  (bei  Hunden)  beobachtete 
las  Eucalyptol  und  das  Decocl. 

äie  Nieren,  die  Haut  und  die 
ün  anderer  gar  nicht  resorbirt, 
len. 

Halaria-Intermittens ,  dann  als 
;en  eine  ganze  Reihe  der  ver- 
len  des  Hundes  und  Rachens, 
lien ,  Gastralgien ,  Neuralgieu, 
worden. 
IS  hat  der  Baum  selbst,  als 
in  Anbau  in  Malariagegenden 
at. 

machto  WslirnehmuDg  des  günstigen 
sumpfiger  Oertlicbkeit«n  fiben  und 
ea  Frankreich  nnd  Algerien  (1857) 
lehnung  der  Coltur  über  sahireiche 
lie  daselbst  gemacbteti  ErfahrnngeD 
:h  die  berUcbtigrtsten  Flebergegenden 

der  Gammibäiime  ihre  Gefährlich- 
T   geworden   sind.    Dieser   günstige 

die  dem  üanme  i»  Folge  seines 
1  in  grosser  Menge  Wasser  zu  eut- 
Ifalariaherde  znm  Verschwinilea  zu 
olge  ihrer  Ozoaification  durch  die 
el  in  Blattern  sowohl  wie  iu  der 
igstens  zum  Theil  nach  auSE^en  sich 
attlinden  können.  Nach  A.  Poehls' 
:,  bei  Gegenwart  von  Wasser  und 
im  Masse  als    die  meisten  Terjienc. 

relativ   geringen  Menge   desselben 


in  mit  endemischem  Typhus,  ferner 
Cuilnreu  in  Krankensälen  ete ,  über- 
des  Banmes  imFreien  nicbt  gestatten. 
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ersten  Versuche  mit  Eucalyptus  als  Arzneimittel  und  zwar  zunäcbät 
m   in   Europa   datiren   aus   dem  Jahre    1865;   seine  AnempfelilaDg 

Spanien  ans.  Es  wurde  dann  von  zahlreichen  Aerzten  in  verscbiedcneu 
m  meisten  in  den  Jahren  1869 — 1873  —  versucht.  Nicht  wenl^ 
die  günstigsten  £rfolg:e  berichtet  (Lorikseb  ,  Eellbr  ,  Strube, 
c.)i  wahrend  andere  gar  keine  oder  nur  unhedeutende  Resultate 
i  (BüRDBL,  Koch,  Fikchter  etc.).  In  den  letzten  Jahren  scheint 
g  des  Mittels  als  Antitypicnm  abgenommen  zu  haben,  was  allerdings 
m  Vortheile  spricht. 

inger  (1873)  hält  die  siclieirürmigeu  (älteren),  »ovie  die  frischen  Blätter 
s  boreiteteu  Präparate)  fni  wirksamer,  als  die  breiten  (jängeren)  nnd  B.\a  die 
!3p.  deren  Präparate) ;  die  negativen  ßesultate  fährt  er  auf  die  AawendiiDg 
iTück.    Benützt  wurde  Tinetura  Euealyp'i  (mit  Aq.  Mentliat  and  Syriip,  tinipl. 

SatBodl.  1  Kaffeel.);  60  0—800  der  Tiuctur  waren  Kr  den  antipj-retischen 
reiehend,  nnd  nnr  selten  1200  erforderlich.  Ton  37  Intermittens-Fällen  wurden 
11  geheilt.  Als  Vorzüge  werden  den  Uittel  nachgeräbnit,  aiuser  der  Sicherheit 
in  der  ea  dem  Chinin  nicht  nitchstehea  soll,  namentiich  auch  dos  Foiiieii 
fach  Wirkungen  nnd  die  grössere  Billigkeit  diesem  gegenüber. 
ia  Eucalypti,  die  getrockneten  Blätter,  intern:  selten  und 
;  zu  0-6— 1-0  p.  d.,  in  Pulvern,  Pillen,  Electuar.,  häufiger  im  InfiiH, 
00-0 — 200-0  Col.)  oder  weinigen  Macerat  (1  ;  .5,  Vinum  Eucalypti, 
ch  als  Prophylacticum  in  Fiebergegendeu).  Extern:  als  Kaumittel 
:F  Stomatitis),  zu  Cigaretten,  zu  Räuchcrungen  (Asthma),  Oataplasme», 
I— 20'0  :  lOO'O — 200'0)  zn  Colutorien  nnd  Gargarisnien,  Ii\jectionen, 
schlagen. 

dura  Eucalypti  glohuli,  Eucalyptustinctur,  Digest ionstinctor 
eben  Blättern   mit  Spirit.   Vini  1  :  3  (LoRiNSER)  oder  1 :  5.    Das 

gegen  Intermittens   bisher  benutzte  Präparat.    Intern:    zu   '/a — 2 

sich   oder   in   Mixturen   (siehe  oben:   Oeffinqer).    Extern:    zum 

Wunden  und  Geschwüren,  zur  Destnfection  für  Krankensäle  etc. 
cum.     aetkereum    Eucalypti    glohuli     rKcti/ical  um. 

gereinigtes  ätherisches  Eucalyptusöl,  Eucalyptol  (käufliches).  Durch 
js  rohen  ätherischen  Oeles    über  Kalihydrat  erhalten ,    dünn ,    farblos 

geßlrbt,  Genich  an  Cajeputöl  erinnernd,  Geschmack  minzenarti?, 
mend,    dann   kühlend;    löst   sich   wenig   in  Wasser,    vollständig  in 

Lösung  in  sehr  verdünntem  Zustande  fast  rosenähnlich  riechend : 
twicht  0-905,  Siedepunkt  175",  rechtsdrehend,  hei  — 18"  noch  flüssig 
;ern;  als  Antiaepticum ,  Expectorana  etc.  zu  2 — ^5  gtt.  p.  d.  auf 
aeosaccharum,  in  Kapseln,  in  alkoholischer  oder  ätherischer  Solution ; 
n  und  Balsamicnm  in  grösseren  Gaben,  20 — 4-0  und  darüber  pro  die. 

reizenden  Einreibungen  ftlr  sich  oder  in  Linimentform  (1  :  5 — 10 
r  Glycerin),  als  Unguentum,  in  alkoholischer  Lösung  etc. ;  zu  Clysmen 
G.  arabic),  Inhalationen,  Injectionen  (Blase,  Vagina),  Umschlägen,  anti- 
bändeu  (wie  und  statt  Cnrholsäure  etc.),  in  Wasser  aufgenommen  mit 
■tt,  Vini  als  Aqua  Eucalypti  (l  Ol.  Eucal.,  2  Hpint.  Vint,  100  Aq.). 
uester  Zeit  wird  Eveal>/ptui  aiinjgdalina  von  Hauchen  bevorzngt.  Diese  Art 
ch  wachsen  (ihr  gehören  die  grössten  B^ume  der  jetzigen  Scböpfnng  an),  wie 
huhui ,  und  weit  mehr  ätherisches  Gel  enthalten.  Dasselbe  riecht  jedenfalls 
r  als  das  Eucalyptns-globulus-Oel,  fast  citroneuartig.  Voel 

ineen,  Äbano,  Battaglia,  Sau  Pietro  Montagnone  ete.  Die  cnga- 
el,  welche  den  westlichen  Horizont  Pavia's  begrenzen,  In  einer 
>n  76  Quadratmeilen,  waren  einst  submarine  Vulkane ;  jetzt  beschrttnkt 
tive  Thatigkeit  auf  das  Ucrvordrängen  zahlreicher  und  mächtiger 
an  verschiedenen  Orten  zu  Tage  kommen. 

iders  reichlich  fliesst  der  Thcrmalstrom  zu  Abano  (45*  20'  n.  Br„ 
F.),  einem  9  Km.  von  Padua,  in  einer  prächtigen  Ebene,   nur  wenige 
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Meter  über  der  Meeresfläche  gelegenen  Städtehen.  Die  Wärme  jenes  ist  excessiv, 
bis  83,7",  vielleicht  gar  86,9®  C,  der  Geruch  bituminös,  unangenehm.  Dazu 
gehören  7  Badehäuser,  unter  denen  Bagni  d'Orolojo  und  Bagni  Todeschini  die 
bedeutendsten  sind.  Von  der  Hauptquelle  Abanos  1  Em.  entfernt  liegt  das  Militär- 
bad  mit  seiner  Therme. 

An  der  Eisenbahn  Padua-Bologna,  kaum  eme  halbe  Stunde  von  Padua 
unter  45«  16'  n.  Br.,  29<»  19'  ö.  L.  F.  liegt  in  reizender  Lage  das  Bad  Battagli  a 
mit'd^  Therme  S.  Elena  (71®)  unter  anderen.  Durch  die  Bemühungen  seines 
Besitzers,  Grafen  Yict.  Wihpffen,  entspricht  dies  Bad,  was  die  Annehmlichkeit 
des  Lebens  betrifft,  allen  Anforderungen,  die  man  an  einen  modernen  Curort 
zu  stellen  gewohnt  ist.  Nordländer  haben  die  heisse  Jahreszeit  (Juni  und  Juli) 
zu  meiden. 

Das  Bad  San  Pietro  Montagnone,  4  Km.  von  Abano,  benutzt  die 
Thermen  Suddetta  (70,2®)  und  Lasta  (65®). 

Die  anderen  Thermen  mit  den  dazu  gehörenden  Anstalten  brauchen  hier 
nicht  erwähnt  zu  werden.  Alle  diese  Thermalwässer  sind  übrigens  in  der  Mischung 
ihrer  Salze  sehr  ähnlich,  nur  mehr  oder  weniger  concentrirt;  es  enthält  z.  B.  die 
Quelle  von  Abano  66  festen  Gehalt,  Lastra  48,5,  Battaglia  25,4  nach  Foscarini  ; 
doch  sind  die  Analysen  dieses  Chemikers  schon  nicht  mehr  ganz  massgebend.  Die 
neueste  Analyse  von  Schi^ider  ergab  für  10000: 


Chlomatrium  .  .  . 
Chlormagnesium  .  . 
Chlorcalcium  .  .  . 
Schwefelsaures  Kali  . 
Schwefelsauren  Kalk  . 
Kohlensaure  Magnesia 
Kohlensauren  Kalk  . 
Kohlensaures  Eisenoxydu 
Thonerde  .... 
Kieselsäure  .... 

Festen  Gehalt  .     .     . 


15,61 
1,03 
0,07 
1,32 
3,79 
0,35 
1,17 
0,01 
0,01 
0,40 

23,77 


Darin  Gl 
SO3 
CO, 


10,23  CaO  2,21 
2,82  MgO  0,61 
1,94 

Bemerkenswerthe    Aehnlichkeit     der 
Salze  mit  denen   der  Therme  vpn 
Baden-Baden. 
Die  Gase  sind  nicht  analysirt. 


Die  heilkräftige  Wirkung  der  euganeischen  mehr  oder  minder  salzreichen 
Thermen  zeigt  sich  besonders  bei  den  mannigfaltigen  Formen  des  Rheumatismus. 
Mit  der  gewöhnlichen  Bademethode  wird  meistens,  besonders  bei  Knochen-  und 
0 elenkleiden ,  die  Application  des  Thermalschlammes  verbunden,  worüber  der 
Artikel:  Schlammbäder  nachzusehen  ist. 

Die  nur   19 — 20°  warmen   Schwefelquellen  Reineriana    (mit  11,7  festem 

Gehalt)  und  San  Daniele  (mit  35)  kommen  auch  zuweilen  zur  Anwendung. 

B.  M.  L. 
Enpatorium.  Herba  Eupatorii^  Wasserhanfkraut,  von  J5.  cannahinum^ 
ein   emeto-cathaHisches  Acre  enthaltend;    ehedem  innerlich   im  Decoct  als  Abführ- 
mittel (Biutreim'gungsmittel)  empfohlen. 

Euphorbium  s.  Gummi  s.  Besina  Euphorbv,  Euphorbium.  Das  Euphor- 
bium ist  der  freiwillig  erhärtete  Milchsaft  von  Euphorbia  officinarum  (L.),  oder 
Euphorbia  resinifera  (Berg)  und  Euphorbia  canariensis  (L.),  kantigen,  mit 
Stacheln  besetzten  Sträuchen,  die  sich  im  Nordwesten  Afrikas,  sowie  an  trockenen 
Abhängen  der  canarischen  Inseln  vorfinden.  Das  Gummiharz  fliesst  aus,  sobald 
an  den  Zweigen  Einschnitte  gemacht  werden.  Es  kommt  in  braungelben  oder 
wachsfarbigen,  dreieckigen,  mit  1 — 3  Löchern  versehenen,  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen  Sttlek-en  vor,  die  meist  noch  kleinere  Bestandtheile  der  E^anze,  wie 
Stacheln,  Holztheilchen  etc.  enthalten. 

Die  neueste  Analyse  des  Euphorbiums  rührt  von  Flückiger  her. 
Damach  enthält  dasselbe,  abgesehen  von  anorganischen  Bestandtheilen,  Schleim-  und 
äpfelsauren  Salzen,  38%  amorphes  Harz  und  22%  krystallinisches  Euphorbon. 
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von  verdttDutem  Alkohol 
dem  Rockstand   darch  Aet 
,    in  Alkohol,    Aelber,    Bt 

L  vnrde  im  Alterthume  und  Mittelalter  vielfach  zu  inner- 
Gebrauche  gegen  NeuralgieD,  Waasersncht,  Lähmangea, 
ikcr  Thiere,  sowie  gegen  veraltete  GeschwOre  verordnet. 
IT  äusserlich  zu  reizenden  Pflasteni  angewandt  und  jetzt 
■auch  desselben  fast  ganz  auf  die  Bereitung  des  Empla- 
peluum. 

sweise  des  Euphorbiums  ist,  wo  es  mit  Schleim- 
er der  intacten  Haut  in  Berührung  kommt,  eine  reizende^ 
'äth  es  staubförmig,  z.  B.  beim  Pulvern,  auf  die  Nasen- 
oder auf  die  Conjunctiva,  so  entsteht  heftiges  Kiesen, 
ilutungen  und  Conjunctivitis.  Auf  der  äusseren  Haut  ver- 
ithung,  die  frische  Drogne  auch  stärkere  Kntzllndungs- 
iiternen  Darreichung  treten  gleichfalls  die  Reizwirkung  des 
Folgeerscheinungen  in  den  Vordergrund.  Es  kommt  zu 
und  bei  grosseren  Dosen  (0-5  Grm.  nnd  melir)  sind 
tige  Schmerzen ,  Magendrflcken ,  ferner  Kopfschmerzen, 
['ulsarbjrthmie,  selbst  Convulsionen  oft  beobachtet  worden, 
nach  solchen  grösseren  Gaben  intensive  Gastroenteritis. 
:  ist  die  Ursache  gewesen,  dass  das  Euphorbium  lllr  des 
iz  verworfen  wurde. 

'ergiftungen  mit  demselben  muss  die  Entleerung  des 
enpumpe  vorgenommen,  sowie  die  Entzündung  dos  Magens 
igirende  und  antiphlogistische  Mittel,  wie  schleimige  und 
etc.  bekämpft  werden. 
)hlen  wurde  das  Euphorbium  in  weingeistiger  Lösung  oder 
gung  jauchiger  Geschwüre,  sowie  zur  Beförderung  der 
chtet  man  hierbei  keine  consecutive  Dermatitis  und  glaubt 
b  wirkenden  Mittein  nicht  auszukommen,  so  kann  man 
— 2  :  300  Fett,   oder   in  Form   der    ofßcinellen  Tinctur 

Euphorbium:    Ph.    germ. ,    Ph.  austr.,     2,    Tinciura 
',    Ph.  germ.    (Eupitorh.   1,  Spiritus  10). 
das  Euphorbium  in  dem  EmplaatT. ,    CaiühariJ.  perpet., 
tbalten,  ^   Lewiu, 

vohl  und  fipziv  tragen),  Wohlbeßnden ,  namentlich  sub- 
Kran ken. 

erba  Euphrasiae,  das  blühende  Kraut  von  E.  offi- 
mphraise  der  Ph.  fran^.),  schwach  bitter  und  aromatisch, 
;enmittel  zu  Collyrien  u.  dgl.  beliebt. 

s.  Stronyglus. 

—  öävaT-^I  guter,  leichter,  schöner,  ehrenvoller  Tod), 
runter  zweierlei:  die  Kunst,  dem  Tode  ruhig  entgegen  zu 
inerseits,    andererseits    die  Kunst,    dem   Sterbenden    den 

zu  erleichtern.    Später   war   es  Baco  de  Vebclaw,  der 

avgmenits  scientiartim  unter  den  Pflichten  des  Arztes 
ingt :  „Tmo  vero  cum  ahfecta  proraua  omni  samtatia 
waeheat  e  vita   magls  lenem  et  placidum.  Hanc  aiilem 

Eathanasia  exleriori  (ad  diffcrentiam  ejus  Euthanasiae, 


EUTHANASIE, 

respicv)  appetlamus  eamque  tu 
seita  die  innere  Euthanasie,   die  K 

und  Philosophie  zu  Überlassen  ht 
ithanasie  zu  thun.  Diese  dem  Arzi 
jlben  dann ,  sobald  der  tödtliche  . 
ibero  berechtig^ten  H offnnngs Funken , 

dieser  AuFgabe  vor  Allem  nacl 
mkenen,  Erfrorenen,  Erwürgten  i 
JBch  ohne  alle  Rücksicht  auf  EutI 
^etzt  werden.  Ohnmacht  und 
.  die  ihnen  zukommende  Ueliaudlu: 
u   die   absolut   dominirende   und   1 

von  Ergreifung  der  MasBregeln  abl 
g  des  Lebens  geeignet  sind ,  nur 
43)  zeigt  sicher  deren  Vergeblichkf 
Iterbenden,  die  ohneBewussts 
ein  dem  Exilu8  letali*  enfgegene 
>hö8en,  auch  von  ganz  jungen  Kini 
Q  Maesregeln    beschränken.    Es    ve. 

irgend  weiche  barbarische  Mani[ 
i.  h,  der  Tod  beschleunigt  werden 
t  Energie  einzuschreiten  hat.  Feste 
IS  und  der  Nase  musste  noch  in 
n.  Wie  weit  noch  das  Wegziehen  c 
rankeu  auf  das  Gesicht,  Bedeekei 
r  Cullur  gelegenen  Stätten  geübt  v 
\rzt  selbst  bei  allem  Streben  nach  1 
1  thun,  was  zur  Verkürzung  des  L 
n  Ausführung.  Unter  allen  Umstand 
glichst  menschenwürdiger  Ausgang  : 
assen,  ist  nicht  blos  unästhetiscli  n 
langer  Dauer  des  Todeskampfes  Dei 
ä  auch  nach  längerer  Bewusstlosi 
ihtslosesteti  Umgebung  kann  Sauberli 
;ene  Belästigung  und  Gefahr  abgez 
ie  Familie  erheischt  rechtzeitige  Mii 
;ange3  zu  ihrer  A'orbereÜung  und 
gewünschten  religiösen  Acte,  Der  '. 
Operationen  sind  gänzlich  zu  unter 
l  vollem  Bewusstsein  sterben,'! 
sher  angeßihrten  hinzu.  Die  Herl 
ipfaorie  erfordert  zunächst  die  Be 
eit  dieselbe  nicht  durch  passende  I 
ch  der  Narcotica  in  Betracht  zu  z 
liuminjection)  wie  der  allgemeine  (0] 
nerzantUIlen  die  volle  Narkose  selb« 
nder  ist  den  anderen  körperlich ei 
rch  Aufsitzen ,  durch  leichte  Expei 
r  zu  erkalten  an,  so  sind  sie  durch 
en  Flüssigkeiten  zu  erwärmen.  Die 
enpflege  tritt  in  der  Unermüdlichk 
i  vollste  Licht.  Ausser  in  Abhaltun 
Ithat  einer  guten  Pflege,  besonder; 
etischer  Erquickung  durch  milde,  li 

zu  schluckenden  Nahrungsmittel  ei 
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r  körperlichen  Eapborie  erfordert  nicbt  minder  die  psychiecfae 
t  dee  Arztes,  eine  Aufgabe,  die  bei  der  vielfachen  ColliBion  der 
^  immer  leicht  zu  erfüllen  ist.  Nur  sehr  wenige  lebenssatte 
;eni  eterben.  Selbst  solche,  die  sich  mit  Selhstmordgedankoii 
dnem  unervarteten,  zwaogsweisen  Tode  nidits  visseo.  I>eBhaIh 

Offenheit  dee  Arztes  betreffs  der  Nähe  des  Todes  meist  ebenso 
tine  stark  sichtbare  Trauer  der  Angebörigea.  Bei  dem  Bcharfon 
:erbende  bis  zum  letzten  Athemzuge  zu  haben  pflegen,  ist  ea 
ihrer  Gegenwart  selbst  bei  scheinbar  gÄnzHcher  Thtilnahnis- 
n  bevorstehenden  Tode  zu  sprechen.  Andererseits  mnd  Anden- 
idig.    Selten  nur  um  des  Sterbenden  willen.  Die  Zahl  der  Fälle, 

wegen  belasteter  Gewissen  nicbt  sterben  kCniien  und  drabslb 
leskampf  kämpfen,  ist  nicht  gross.  Wohl  aber  ist  den  meisten 
irillen  wflnschenswerth,  nicht  ohne  letztwillige  Anordnungen  aas 
iden.  Wenn  irgend  möglich,  ist  jedoch  dieser  Punkt  bei  lebeus- 
nkungen  IrUfazeitig  und  nicht  erst  im  letiten  Momente  zur 
:n.  Wichtigere  Dispositionen  erfordern  eine  Geistes  frische  und 
enden  nur  selten  eigen  ist.  Im  Interesse  der  Angehörig«!  ist 
itige  Ordnung  dorchauB  erwünscht.  Auch  fUr  den  Kranken 
dann  nicht  die  Anstrengung  nnd  die  Gemflthshewegnng  wie  in 
1.  Aber  auch  wo  dem  Sterbenden  die  Wahrheit  eröffnet  werden 
lend  geschehen  und  nicht,  ohne  dase  man  auch  dann  ihm  ein^ 
lasse ,  an  den  er  sich  klammern  kann  und  oft  genug  anklammert, 
^n  Falle,  in  welchem  noch  eine  Operation  am  Mmscben  nach 
endig  ist,  bei  der  Cäsarotomie  der  Muttw  zur  Rettung  eventuell 
^,  dass  ancli  in  diesem  Falle  alle  f%r  den  Todesmoment  noth- 
ungen  dem  Auge  der  Mutter  zu  entziehen  sind,  wird  keiner 
lg  bedürfen. 

i  Gebot  aller  Therapie,  die  Individnalieirung  der  Fälle,  bat 
luch  in  der  Euthanasie  seine  volle  Geltung. 

r:  Baco  de  Vernlam:  De  a'igmmiü  Kxait.  Lib.  IV.  C*p.  2.  — 
■  einer  allgem.  Therapie.  1816.  pag  560.  —  J.  G.  Gmelin.  Allgem. 
eit«u  dea  Menschen,  1839.  pag.   16  und  75.  Samnel 

uzet)-les-Bains,  Gard-Departement ,  14  Km,  von  Aiais, 
linöse  erdige  Schwefelquellen  von  10 — 18«  C.  Die  Trinkqnelle 
die  salzreichste  zu  sein.  Ihr  fester  Gehalt,  28,83  in  10000 
\Tif'3  Analyse  (1871)  aus: 

....     0,12       I       Kali 0,12 

I       .     .     .  13,73       I       Natron        0,96 

liger  Säure     0,20       i       Magnesia 1,55 

.     .     0,59  Kalk 8,43 

.     .     0,01  Thonerde 0,02 

.     .     1,34  Eisenozyd        ....     0,03 

.      .     0,25        I 
t  nur  0,002  Gewicbtsth.  Schwefelwasserstoff. 
Bn  kommen  aus  einem  kalkigen  Gestein,    welches  so  stark  vod 
mgen  ist,  dass  kleinere  Stocke  sich  leicht  mit  einnn  Schvefel- 
lassen. 

tionssaale,  der  die  Dämpfe  des  erwärmten  Wassers  aufoimmt, 
r  Pelroldumgerueh,  der  sich  auch  in  der  Kehle  fühlbar  macht. 
Badeqnellen  speist  die  eine  die  Piscine,  die  von  der  Sonne 
t  werden  soll,  natürlich  nur,  wenn  sie  scheint.  Das  in  höbe" 
Wasser  wirkt  etwas  eröffnend  und  mag  insofern  dos  Lob  ver- 
m  AuPHAN  bei  Dyspepsien  ertbeilt.    Eben  darum  w«^  es  »«"^ 


EUZET.  -  EVIAN. 

nicht  so  aufregend  wirkeu,  wie  andere  Scbwefei Wässer, 
bei  Calarrh  der  Bespiratiousorg'ane ,  wobei  er  den  biti 
die  Analyse  entspricht,  hervorhebt.  Auch  Bonnejoy  i 
jUnstiger  Einwirkung  auf  verBchiedeno  Krankheiten  der 
IteGs  die  Kranken  mögliclist  viel  in  der  balsamisclien  L 
wfllilnng  verweilen. 

Wegen  der  Sümpfe,  die  sicli  von  Cette  bis  zi 
io  welchen  sich  Sttsswasser  mit  Seewaeser  mischt,  herrscht 
Sndwind  nad  in  der  zweiten  IlSlfte  des  Angust  das  Wi 
Zeit  wird   die  Sommerhitze  hflufig  durch  Nordwinde  gemS: 

Evanx,  Creuae-Departement,  38  Km.  *on  Gucret, 
bat  eine  Reihe  von  Thermen  (bis  56,7°  wann),  die  13,ti 
10000  enthalten  sollen  und  zwar,  neben  wenig  Clilornati 
Dher  7  bis  9,6  Nalronsulfat ,  was  der  Bestätigung  bedar 
M'heint  eine  nnwitgbare  Menge  von  Schwefel  zu  sein.  Als  G 
besonders  bei  chronischen  Bnistntfectionen.  Die  Wirkung  de 
Rheuma  etc.  hat  nichts  Eigenthllmliches.  Conferven  der  Tl 
mittel  Susserlich  angewendet.  Zientlieh  ^t  eingerichtete  Ai 

ETentration  ^e  und  venterj,  Ausdruck  fUr  den  Ir 
eiugeweido  in  Hernien;  auch  wohl  für  hochgradigen  renie 

Evian,  an  der  Südküste  des  Genfer  Sees,  Lausai 
lieber  Lage,  377  (nach  der  cidgen.  Karte  413}  m!  über  1 
Eeincr  Quellen  und  Bader.  Uas  Wasser  ii^t  kalt,  gerucliloi 
festen  Bestandtheiten.  In  der  Quelle  Bonno-Vie  fand  Habt 
gehalt  incl.  der  CO^  der  Bicarbonate  in  10000  und  auch  ( 
zumeist  nur  Kalk-Biesrhonat,  iiaralich  3,06  und  Uagncsia 
freie  CO^  fehlt.  Die  Cachanquelle  Ist  fast  ebenso  arm  an  Sa 
velefae  seit  TissoT  als  Heilmittel  Huf  liat  und  deren  Wat 
Bas  Trinken  dieses  Wassers  (oft  in  hoben  Dosen),  gewQ 
23 — 30"  verbunden,  wird  gelobt  in  Krankheiten  der  Vert 
und  Milz,  insofern  keine  organische  Veränderungen  eingctrot 
llamgries,  Irritation  der  Blase  und  der  Genitalien,  überbaut 
Heilbarkeit;  es  wirkt  in  diesen  Fällen  meistens  alsAusspü 
Aerzte  verordnen  den  Gebrauch  von  Evtan  darum  auch  häuR 
Uie  mit  der  Cacbalquelle  zu  den  Bädern  verwendete  Quelle 
Gelialt  (incl.  2.  Atom  CO»)  enthält  ebenfalls  vorziigeweif 
Spuren  von  Chlor  und  Schwefelsäure;  auch  sie  soll  eini 
wie  die  Übrigen,  enthalten,  ndche  aber  mit  dem  Magnesia 
dürfte.  Nach  früheren  Analysen  zu  sehliessen  ist  die  Meng 
menen  Salze  in  diesen  Quellen  oft  merklich  geringer  oder 
hoher,  als  Habdy  es  traf. 

Ausser  den  zwei  gut  eingerichteten  Badeanstalten 
Aniphion,  2  Km.  von  Evian;  in  diesem  dicht  am  See 
Piscine  mit  beständigem  Znfluss  aus  der  grossen  Quelle  (1 
*,02  festem  Gehalt  incl.  '2.  Atom  erscheint  dem  Chemikt 
liebes  erdiges  Trinkwasser  mit  einer  Spur  Eisenphosphat 
Klmeckt  dies  Wasser  etwas  pikant,  obscbon  es  nicht  gasi 
ist  also  gewies  kein  gasreicher  EtHensfiuerling,  wie  ich,  Ai 
Amphion  angab. 

Literatur:  Davet  de  Beaurepairc,  Sonrca  min. 
Hotnreau ,  Eaux  min.  de  l'J-:-r.  1864.  —  Monographieu  von    B  i 


fidemint  (/es  os ;  Soidevient  taus-pertost^) ,  das  ^-on 
eifalircii  des  Aushdhiens  oder  Äusschabena  cariöser  Knoclieu 
st   scliarfer   Lötfet,    HolilDieJBsel   u.  dgl.  —  e.  Gelenkeat- 

•uctus  Evoni/mi,  die  (in  der  Ph.  fran^.  oflicinellen) 
eus ,  ein  in  Wasser  nnlösliches ,  crystallisirbares  Acre, 
];  innerlicli  im  Decoct  als  Diurcticum,  auch  Stieserlieli  in 
Vertilgung  von  Hautparasiten  empfohlen.  Nach  Rutbesford 
daa  von  einer  Evonymna-Art  (Wahoo-Rinde)  gewonnene 
holagogum  und  Abftlhrmittel  wirken, 
'ex  und  acerbus),  im  (legensat^e  zur  Remission  die  vorüber- 
'  Krankheiteersclieinungen ,  besonders  ftr  die  periodische 
■e3  bei  neuralgipcben  AfFectionen,  des  Fiebers  bei  fiebcr- 
.  w,  gebräuchlirb. 

vd^/jAx,   von  El  und  «vdo;  BlUthe);    das  was   berausbhiht, 
ich  gleichbedeutend  mit  Efflorescenz,  Gewöhnlich  wird  aber 
n"  im  bestimmteren  Sinne  gefnsst,  indem  wir  darunter  die 
er  eruptiven  Hauterki'ankung  gehörigen,  durch  eine  gewisse 
Localisation ,   Anordnung   und  VertbeiJung  cbaraklcrisirten 
,  Vgl.  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen, 
her  Typhus,  s.  Flecktyphus. 
,  s.  Amputation;  I.,  pag.  248. 
(cerebruvt),  Herausnabme    des  Gehirns;    s,  Embryotomie. 

:.  remedia),  erregende  Mittel.  Die  Aelteren  ver- 
Vllgemeinen  solche  ArzneistolTe ,  die  tbeils  schon  an  der 
nach  erfolfi^em  l'ebergang  in  die  Blutmasse  von  dort  aus 
erhöhter  functioneller  Thätigkeit  und  Arbeitaleislung  in 
namentlich  im  Gcfilsa-  und  Nervensyatera  hervorriefen, 
excitirenden  Wirkung  wunle  in  der  Regel  die  vorilber- 
llerztbfltigkelt ,  in  Forni  erhöhter  Pulsfrequenz,  mit  oder 
rkung  der  Herze ontractioncn  und  des  arferiellen  Blutdrucks, 
ann  auch  die  vortl  hergehen  de  Steigerung  der  Respirations- 
r,  der  unter  dem  Einfluss  der  Gefäsa-  und  Nerven  thätigkeit 
asondcrungen  (der  Schweiss-,  Harn-,  Milchsecrction ,  der 
lungssüfto,  des  Broucbialsecrefea,  der  Menstruation  u.  s.  w.) 
litirenden  Wirkung  mit  in  Betracht  kommen.  Neben  der 
secernirenden  Thiltigkeit  und  der  dadnrch  bedingten  Vor- 
ige spielen  hier  auch  bereits  vielfach  solche  Vorgänge,  die 
ier  reficctoriscb  gesteigerte  Thätigkeit  centraler  und  peri- 
■ate(exeitomotorischer Ganglien;  automatischer,  rhythmischer 
egungs  Centren  u.  s.  w.)  beziehen.  Endlich  giebt  sich  die 
len  Mittel  grnssentlieils  auch  bei  Menschen  und  Thiereii, 
er  cerebralen  psych oscnsorischen  und  psj'chomotorisclien 
hen  in  lebhafter  Steigerung  des  Vorstcllnngalcbens ,  der 
nit  zusammenhängenden  triebartigen  oder  willkürlichen 
len,  vorübergehend  zu  erkennen.  Wir  bezeichnen  die  in 
auf  die  Hirutbätigkeit  influirenden  Mittel  als  berauschende 
kommt  der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser  Mittel  nach 
^ag  ein  Stadium  wesentlich  herabgesetzter  Thätigkeit, 
auf  das  Gehim  und  zum  Theil  auch  auf  andere  Gebiete 
velches,  insofern  es  überwiegend  und  für  die  therapeutische 
üg  der  fraglichen  ArzneistolTe  massgebend  hervortritt,  ihre 
icit  nicht  zu  den  excitirenden,  sondern  zu  den  sedirenden, 
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)e(lingen  mlisste.  Die  excitirendc  Hiniwirkung 
der  gesteigerte»  Herzthätigkeit  und  dadurch 
u  (HirabyperSmie)  abbäiigig  zu  sein  —  tlieila 
imischen  Veränderung  der  Nervenaubstanz, 
toplasmas,  durcb  die  betreffenden  Arzneimittel 

len  Systeme  und  Eintheilungen  baben  entweder 
den  Arzneimittel  (wie  mit  anderen  übnücben 
lacodynamik)  gebrochen,  oder  sie  haben  dcn- 

auf  j'eue  duruli  die  Resorption  ermitteilen 
t  und  besclileunigfer  Circulation ,  welche  sich 

grösserer  BlutfUlle ,  Turgescenz  und  Wärme 
esiciites  und  der  äusseren  Sclilcimbäute  u.  s,  w. 

bei  pattio logischem  Damiederliegen  der  Herz- 
dor  Excitantia  in  diesem  eingeschränkten 
littet,  der  Analeptica  (I.,  pag.  292)  oder 
sie  nucli  wollt  genannt  hat,  zusaromen.  Als  die 
em  Sinne  haben  wir  einerseits  die  excitirenden 
ntraten  und  periplierisclieu  Abschnitten,  also  mit 
igangtieu,  andereraeil«  den  Herzmuskel  selbst, 
•vensystem  zu  betrachten.  Die  Reizung  der 
unteren  Hals-  und  der  obersten  Brustnervon 
durch  das  oberste  Bnistgauglion  zum  Plexus 
.  acceleranies  cordis)  bat  beltanntlich  vor- 
ihlages  zur  Folge ;  ebenso  verlaufen  auch  im 
leicht  selbst  im  Vagus  beschleunigende  Hcrz- 
t  ünden  die  dem  Blute  beigemischten  esci- 
I  selbst  gelegenen  Bewegungsganglien;  zahl- 
las Experiment  zeigt,  im  verdünnten  Zustande 
hleunigend,  schlagerregeud,  und  zwar  walir- 
jung  jener   bewegenden  Centren.     Aber  auch 

steigert    nicht    blos  den  Blutdruck,    sondern 

daas  Zahl  und  Stärke  der  Herzcoutractionen 
angreiche  Reizung  der  Vasomotoren  und  die 
:  wird  auch  die  Wärmeabgabe  vermindert, 
höht;  die  Steigerung  des  Blutdruckes  kann 
motorischen  Nerven  beeintlusster  Secretionen 
Vielleicht  lässt  sich  auch  die  vermehrte  Blut- 
erspiration und  Schweisaabsondernng  u.  s.  w, 

Nerven  zurttckftiliren.  Von  manchen  medi- 
ne  ausschliesslich  erregende  Ein  wirk  nng  auf 
otin;  vielleicht  auch  manche  Resinosa  und 
re  nach  primärer  Erregung  eine  secundäre 
»motorischen  Nenensystema ,  meist  auch  der 
m  und  daher  mehr  den  narcotischen  Mitteln, 
ne  zugezählt  werden  müssen. 
r  Arzneimittellehre  und  auch  in  denjenigen 
leben  pharmacodynamiBcbcn  Terminologie  und 
Bsen,  bilden  die  Eicitantia  eine  sehr  grosse, 
3terogenen  Bestand th eilen  zusammengewürfelte 
0  weiteren  Untertheilung  derselben  ist  man 
IS  dem  Wege  gegangen ,  indem  man  abwech- 
aischen,  bald  aber  auch  pharraaeodj'nam Ischen, 

Unterscheidungsmerkmalen  folgte.  Ziemlich 
ülisclien  Mitteln   im  Grossen  und  Ganzen  die 
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en  Oele,  Bowie  aucb  die  Harze  und  Balsame  (Oleoso - Aetberen, 
ilBamica)  hicrber  gerechnet.  Doch  werden  von  den  Vegetabilien,  welche 
3e)  als  wesentlichen  Be^tandtbeil  enthalten,  mandie  mit  Becht  als  der 
Acria  angehörig  betrachtet  (vgl.  1.,  pag,  117),  während  andererseits 
^ntlicben  Harzen  und  Gummiharzen  viele  Ihren  Eigenscbaftoi  nach 
nter  der  Claase  der  Adalringentia  ihren  Platz  finden  können  (I.,  pag.  13€}. 
leiliing  der  Oleoso-Aetherea  eine  äUBsorat  umfangreiche  ist,  ao  hat  man 
Inrch  weitere  tJnterscbeiduugen  dem  praktischen  Bedftrüiisse  zu  ent- 
itDcht,  indem  man  dabei  die  Bezeichnung  nach  denjenigen  Oi^anen  und 

Functionen  wflhlte,  die  man  als  die  Hauptan°7iSRpunkte  flir  die 
Arzneimittel  ansah,  oder  sagen  wir  lieber,  die  fUr  ihre  therapeutische 

vorzugsweise  die  Indication  —  meist  auf  rein  empirischem  Wege  — 
ndem  man  also  an  die  mit  Vorliebe  gepflegte  Benützung  der  einzelnen 
;hwächezuHtänden  des  NerveuBysteras,  bei  darniederliegender  Verdauung 
bung  der  Diurese,  der  Diaphorese,  der  Expectoration  u.  s.  w.  anknüpfte, 

Nervina,  Digcstiva  (und  Carminativa),  Dixph  oretica  , 
.,  Expectorantia  (Bechica),  ferner  auch  wohl  Galactagoga, 

oga,  Anthelminthica  u.  s.  w.  unterscheiden  (vgl.  die  anfgeftthrten 
;!}.  —  An  die  ätherisches  Oel  enthallenden  Nervina  reihten  sich  naeh 
ngweise  und  Anwendung  auch  die  wenigen  dem  Thierreiehe  entnommenen 

Classe  an,  die  man  als  Excltantia  (oder  Nervina)  anim  alia 
in  pflegte,  und  wohin  Hoschns,  Casloreum,  sodann  einige  verwandte 
von   untergeordneter  Bedeutung  gehören.     Ferner  reihte  sich   hier  die 

durch  trockene  Destillation  und  Schwellang  vegetabilischer  oder  anch 
Substanzen  erhaltenen  Arzneikörper,  der  sogenannten  Empyreu- 
in,  welche  ebenfalls  (mit  znm  Theil  sehr  zi\-eifelh aller  Berechtigung! 
iden  Mitteln  einverleibt  wurdpn  ;  es  gehören  dahin  ausser  den  gemiaehteii 
ivie  dem  Holztfaeer,  Holzessig,  Creosot,  Thieröl,  auch  chemisch  isolirte 
r,  deren  manche  in  den  beiden  letzten  Ueeennien  als  Antiseptica 
n  steter  Znnahmc  begriffene  Bedeutung  erlangt  haben,  wie  namentlich 
natiache  Verbindungen  (Kohlenwasserstoffe  und  aromatische  SSuren  des 
rboIsSnrc,  Benzoesäure  u.  s.  w.).  Endlieh  pflegten  unter  den  Excitantien 
blichen  Alkohole   und  Aetherarten  —  die  man  aber  trotz  ihrer 

Primär  Wirkung  im  Ganzen  weit  zweckmässiger  iu  das  Gebiet  der 
tica  verweist  —  und  die  Ammoniakalien  (vgl.  1.,  |)ag.  236)  als 
intcrabtbeilungen  ihre  Stelle  zu  finden. 

coriatios  (von  con'um),  Hautabseharfuug ;  oberflächlicher  SubstauK- 
Haut  durch  Ablösung  der  Epidermis,  besonders  des  Homgewebes  oder 
zdtig  der  Schleiuischicht  und  des  Papillarkörpers,  mdst  als  direete 
luischer,  chemischer,  thenniseher  Hautverletzungen  oder  als  seeundäre 

bei  Exanthemen. 

[crementfl.  Die  Menge  der  von  dem  einzelnen  Individuum  gelieferten 
gsprodncte  ist  gewissen,  durch  das  Alter,  die  Lebensweise,  Nahrung  etc. 
chwankungcn  unterworfen;  sie  beträgt  nach  Wolf  und  Lehmann  fSr 
seue  Person  per  Tag  in  Grammen:  Fäces  150,  Urin  1500. 
)PiiANK  fand,  dasB  ein  Mann  bei  einer  NaJirung  von  100  Grm. 
207  Grm.  Linsen,  40  Grm.  Brüd  und  1  Liter  Bier  täglich  116  Grm. 
n,  (i,  e.  bei  100"  getrockneten)  Koth,  oder  42<i;,  der  trockenen 
aschied,  dass  dagegen  bei  einer  Nahmng  von  390  Grm.  Fleisch  nnd 
Fett  mit  gleichem  Stickstoflgehalt  nur  28-3  Grm.  trockener  KotJi 
m  wurde,  (Vgl.  hierüber,  besonderä  mit  Rücksicht  auf  die  AosnUtEung 
^toffe,  den  Art.  Ernährung.)  Als  jährliche  Entleerung  fUr  eine  Person 
im  Durchschnittsverbältniss  aus  einer  Bevölkerung  von  Erwachsenen 
1  annehmen:   34  Kilo  Koth,  428  Kilo  Harn  (Pettenkofee). 


EXCREUENTE. 

Die  Fäealmaasen  entlialten  conatant,  zerfallene  Epilielzellen,  ad 
umgewandelte  Reste  der  Nahrung  und  massenhaft  Spaltpilze. 

Die  chemischen  Beatandtlieile  der  menschlichen  Excremente  si 

Eiweisskürper  (nicht  coiistant),  Mucin,  Fette,  Kalk-  und  Ma^ 
KxcretJn  (ein  dem  Choleaterin  verwandter ,  krystalli sirbarer  Körper) , 
Indol,  Phenol,  Scatol  (das  den  speeifischen  Fftcalgeruch  besitzt),  fltli 
gilnren,  Milchsänro,  ganz  oder  zum  Theil  an  Basen  gebunden,  Tra 
Gallenpigmente,    ZerBotznngBproducte    der   Gatlensänren    und    anorgani) 

Die  Reaction  der  Excremente  iat  meist  Bauer,  zuweilen  aber  a 
oder  alkalisch. 

Nach  Wkhsabo   enthalten  die  Escremento  Erwachsener  in  10 
WuMT  WaiawMtract    Alkoholeitrsot    Aetberestract   nnlösl^Speiaen-     tiUt 

73-3  5-34  416  307  8-CO 

Die  Excremente  von  Sünglingen  enthalten  (Wegschkider)  : 


WaiBsr  Org&D.  Stoffe      AnorKMlu  Stoffe      OrgsD.  Stoffe      Anorgaa.  Stoffe 

8513V.  13717,  M6"/„  92Ö9  791 

Die  Asche  menschlicher  Excremente  enthält  nach  Portek  (ersi 
oder  P'LEITUASN  (2.  Col.}: 

i    a       P    B     r    c    e    D    t 

r  1-      M  .  „       D-  II        U»8-     Eisen-    Phosphor-    Sihwetel-   Kohlen-      Chlor-       K 
Kall     Natron     Kulk      ^^^%^    ^^       gänre  .änre        ^ute^     natrium    j 

6-10      507     26-^6    1054      2-50        ;-t6-(  3  3-13         5-07         433 

18-49       0-75     2 1-36     1067      2-09        3998  1. 1 3         105         0-58 

Bei  Pflanzennabning  ündet  sich  die  Cellulose  in  den  Fflces 
zum  grössten  Theil  unverändert  vor,  gummiartige  Kohlehydrate  gehen 
in  die  FScalatoffe  über.  Chlorophyll  scheint  auch  vom  Darme  wenig  vi 
werden.  Nuclein  ist  nach  Hofpe-Seyi.EK  bei  Fflanzennahrung  häulij 
geringer  Menge  enthalten. 

Die  Excremente,  sich  selbst  überlassen,  gehen  in  Zersetzuu; 
tritt  Fäulniss  ein  (vgl.  den  betreffenden  Artikel).  Erisman  bestimmte 
einiger  der  wichtigeren,  gasRtnnigen  Zersetz ungsproducte.  100  Ccm. 
33 — 36  Grm.  Koth  geben  durcbsclmittlich  in   24  Stunden  ab: 

v^hi™...,...  1 .1,  Schwefel-  KohlfDstoffbaltlge 

Kohlensifire  AnnuoiiiBk  wagaaratoff  orirBD     SulataniBn 

0-0836Grm.         0015.5  Gi-m.        O00025Grm.         "rrösVGmi. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sei.mi  können  sich  durcli  d 
der  Fäcalien  auch  alkaloidartige  Substanzen  mit  giftigen  Eigenschaften  h 

Die  hygienische  Bedeutung  der  Excremente  wird  hentzuta 
verschiedener  Weise  anfgefasst. 

Die  fast  allgemein  anerkannte  Annahme  geht  dahin,  dasa  durch 
gung  lies  Bodens  mit  denselben  Bedingungen  geschaffen  werden,  welcl 
breitung  gewisser,  epidemisch  auftretender  Krankheiten  begtlnstigen.  Die  £ 
dasa  solche  Krankheiten  gerade  dort  zum  Ausbruch  oder  zur  heftigsten  1 
gelangten,  wo  die  menschlichen  und  tbierischen  Excremente  den  Boden  ver 
bähen  diese  Anschauung  gefertigt  und  die  hygienischen  Beatrebungen  d 
die  ihr  Augenmerk  auch  ganz  besonders  auf  Femhaltung  dieser  Stoffe 
richten,  scheinen  durch  die  hiermit  erzielten  Erfolge  Belege  hicrßlr  zu  g 
auch  nicht  nnberflcksichtigt  gelassen  werden  darf,  dass  es  kanm  möglich 
einzelnen  Factor  ganz  gesondert  und  isolirt  aus  der  Reihe  der  liygienii 
nahmen  herauszuheben  und  richtig  zu  würdigen. 

Eine  andere  Ansicht  ist  die,  dass  aus  der  Anhäufung  exi 
'tJcremenlitimis  matter)   Stoffe  ein  bestimmter  Krank  hei  tsk  ei  m,  und  z? 
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jöaeii  Fieber  etc.  entstehe.  Allein  bei  einer  nur  lialbwo^ 
ischlägig^en  Thatsachen  und  Bpeclell  bei  Berücksichtigung 
:d    Abhän^ig-keit    dieser   Krankheiten    von    örtlicher    und 

diese  Annahme  auf  Anerkennung  nicht  rechnen. 
I  wir  CS  noch  mit  einem  dritten  nnd  das  sehr  verbreiteten 
arin  besteht,  ciass  besonders  bei  gewissen  Krankheiten 
)  der  Krankheitskeim  in  den  Excrementen  enthalten  sei. 
ikwassertlioorie"  im  innigen  Zusammenhange,  Die 
auung  ist  längst  durcli  Pettenkofer  dargethan  worden, 

liegen  vor,  wo  die  Uebertragung  dieser  Krankheiten  in 
B  sowohl  TrinkwasRer  als  Excremente  vollständig'  aus- 
tÄlern,  wo  die  Wärter  m  den  innigsten  Contact  mit  den 

Cbolcrak ranken  gerathen,  erkranken  Aerztc  und  Wärter 

die  Bevölkerung  (vorausgesetzt,  dass  das  Krankenhaus 
derd  wird).  Von  der  Ausbreitung  der  Winterepideniien 
in  München  hat  Pokt  gezeigt,  dass  sie  von  den  tiefdt- 
m  L'fcm  der  Isar  aus  sich  allmälig  nach  aufwärts  aus- 
fe  des  Grundwassers  folgen,  was  vielleicht  die  Vorstellung 
auf  der  Höhe  einen  Typhus-  oder  C'holerastubl  deponirt, 
lig  in  die  Tiefe  herabgeachwemmt  worden  wäre  und  so 
9se  seines  weitereu  Vordringens  in  immer  weitere  Kreise 
Kfern  dann  auch  noch  die  epidemiologischen  Thatsachen, 
T  Krankheiten  von  ärtlichen  und  zeitlichen  Bedingungen 
igrUnde  und  sei  auf  die  betreffenden  AuseinandersctzuDgen 
^  366—309,  hingewiesen. 

nentellen  Untersuchungen  haben  keine  giltigen  Beweieo 
t;  die  Typhus infectloneu  durch  Kothinjectton  können 
skrsft  machen,  da  bisher  nirgends  ein  charakterietisches 
xperimente  ge\s'onnen  wurde  und  die  Cholerainfectionen 
jasen,  die  Thierscb  1854  herbeigefOhrt ,  haben  durch 
gefunden,  der  da  zeigte,  dass  Mäuse  imter  ähnlichen 
peisen  von  Papier  allein  zu  Grunde  gehen, 
die   hygienische  Bedeutung   der  Excremenle  darin ,   dsaü 

I  Körpern,  welche  Vegetatiocen  niedrigster  Organismen, 
Krankheitserreger  begünstigen  oder  unterhalten,  mit  eän 
leite  von  Bedingungen,  die  zur  Entwicklung  und  Aus- 
icher  Krankheiten  ftlbren,  und  suchen  dem  vorzubeugen, 
iltung  derselben  von  unseren  Häusern,  unserem  Boden  etc. 
r  dadurch,   dass   wir  sie  ungeeignet  machen,    als  Kähr- 

die  Krankheitsorganismen  zu  dienen   (vgl.  Desinfection). 

Soyka. 
ixarescere),  Auswuchs.     Geschwulst    an    der  OlrerflSchc 
er  Haut  und  der  Schleimhäute,  wohin  also  die  Warzen, 
en,  Schleimhautpolypen  u.  s.  w.  gezählt  werden  kÖDuen. 

on    E^    und    IvTEföv),     Herausnahme    der    Eingeweide; 

foliiim,  Blalt),  Abblätteruug.  Die  allmälige  Abstossung 
nders  Kuoi.hen  und  Knorpel;  s.  Necrose. 

:  Ausgrabung  von  Leichen  oder  L eich ent heilen  kann  ent- 

II  Auftrage  vorgenommen,  oder  2  aus  andei-en  Gründen 
ludlich  .S.  zufällig  goschehi'U 

cichiscbe  Strafproce-isordnung  ordnet  |t;  127)  die  Wieder- 
n,  wenn  bei  einem  Todesfälle  der  VerJai.lit  sich  ergicbt 
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dass  derselbe  durch  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  verursacht  und  die  Leiche 
bereits  beerdigt  wurde;  sie  macht  aber  die  Ausgrabung  von  zwei  Umständen 
abhängig,  und  zwar  erstens,  wenn  von  derselben  nach  den  Umständen  des  Falles 
noch  ein  erhebliches  Ergebniss  erwartet  werden  kann,  und  zweitens,  wenn 
nicht  dringende  Gefahr  für  die  Gesundheit  der  Personen,  welche  an  der 
Leichenschau  theilnehmen  müssen,  vorhanden  ist.  Was  diesen  letzten  Umstand 
anbetrifft,  so  haben  wir  bereits  früher  (Wiener  Gerichtshalle,  1873,  Nr.  104) 
darauf  hingewiesen,  dass  die  anerkennungswerthe  Fürsorge  der  Gesetzgeber  für 
die  Gesundheit  der  an  der  Section  betheiligten  Sanitätspersonen  eher  den  Einwohnern 
des  Ortes  zugewendet  werden  sollte,  in  welchem  die  Ausgrabung  stattgefunden 
hat,  besonders  zur  Zeit  einer  daselbst  oder  in  der  nächsten  Umgegend  herrschenden 
Epidemie;  wir  waren  nur  ein  einziges  Mal  in  der  Lage,  gegen  die  Ausgrabung 
einer  Choleraleiche  zu  stimmen,  und  fanden  uns  dazu  durch  den  panischen 
Schrecken  veranlasst,  den  die  blosse  Nachricht  von  der  beabsichtigten  Exhumation 
im  Orte  hervorrief.  Die  deutsche  Strafprocessordnung  (§.  87)  fasst  sich  in  dieser 
Beziehung  kürzer  und  allgemeiner,  indem  sie  sagt :  „Behufs  der  Besichtigung  oder 
Oeffiaung  einer  schon  beerdigten  Leiche  ist  ihre  Ausgrabung  statthaft" ,  und  das 
preassische  Regulativ  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen 
Untersuchungen  menschlicher  Leichen  vom  13.  Februar  1875  fügt  ergänzend 
hinzu  (§.  4\  dass  wegen  vorhandener  Fäulniss  Obductionen  in  der  Regel  nicht 
unterlassen  und  vom  Gerichtsarzte  nicht  abgelehnt  werden  dürfen,  weshalb  auch 
der  Arzt  für  die  Wiederausgrabung  der  Leiche  zu  stimmen  habe,  ohne  Rücksicht 
auf  die  seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit,  da  Abnormitäten  und  Verletzungen  der 
Knochen  noch  ermittelt,  die  Identität  u.  s.  w.  noch  festgestellt  werden  kann.  Wir 
geben  diesen  Be.stimmungen  unbedingt  den  Vorzug  vor  den  österreichischen,  weil 
jeder  Gerichtsarzt  zugestehen  muss,  dass  das  Ergebniss  der  an  einer  exhumirten 
Leiche  vorgenommenen  Obduction  kaum  je  ein  durchaus  negatives  ist.  Wir 
brauchen  nicht  besonders  seltene  Fälle  hervorzuheben,  wie  z.  B.  jenen  von  Casper 
(Gericlitliche  Leichenöffnungen.  L  Hundert.  Berlin  1853,  Fall  57),  wo  ein 
Fleischklumpen  aus  einer  Abtrittsgrube  gezogen  wurde,  in  welchem  sich  ein  gut 
erhaltener  und  jungfräulicher  Uterus  befand,  und  den  Schluss  gestattete,  dass  das 
weibliche  Individuum  nicht  schwanger  war ,  als  es  den  Tod  fand,  oder  jenen  von 
Hofmann,  wo  inmitten  eines  Fettwachsklumpens  ein  Lederbeutelchen  und  in  dem- 
selben auf  einem  Zettel  der  Namen  des  Verunglückten  gefunden  wurde  (ein  ähn- 
licher Fall  ist  auch  uns  bekannt) :  kommen  ja  Fälle ,  wie  die  von  Liman  citirten, 
wo  z.  B.  nach  zwölf  Wochen  die  intacte  Beschaffenheit  des  Hymens  nachgewiesen 
wnrde  und  die  Anklage  auf  Nothzucht  zurückgenommen  werden  konnte,  oder  wo 
nach  zehn  Wochen  Peritonitis  durch  mechanische  Hervorrufung  eines  Abortus  nach- 
gewiesen wurde,  nicht  gar  selten  vor.  Jedenfalls  können  nicht  nur  Verletzungen 
der  Knochen  (Luxationen,  frische  oder  geheilte  Fracturen),  die  Reife  Neugeborener 
(Knochenkern  in  den  Epiphysen  des  Oberschenkelknochens),  sondern  auch  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  (Schuss-  und  Stichwunden)  und  manche  physiologische 
und  pathologische  Zustände  und  Veränderungen  (Schwangerschaft,  Pleuritis,  Peri- 
carditis)  noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode  constatirt  werden ;  femer  kann  auf  Grund 
der  an  der  exhumirten  Leiche  gemachten  Wahrnehmungen  (Farbe  der  Haare, 
Narben,  Tättowirungen ,  Zähne,  besonders  künstliche  Gebisse)  die  Identität  selbst 
nach  Jahren  (in  einem  Falle  sogar  nach  11  Jahren,  Liman)  festgestellt  werden; 
endlich    ist    die   Ausgrabung   nie   zu  unterlassen,    wenn  Verdacht    auf  Vergiftung, 

[  besonders   mit  metallischen  Giften  (Arsen)  vorliegt,    in   welchem   Falle   die   öster- 

reichische Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gerichtlichen  Todtenschau  vom  28.  Januar 

*  1855,  §.  109,  anordnet,  dass  bei  der  Exhumation  wenigstens  ein  Chemiker  zugegen 

sei,  damit  er  bestimme,  „ob  die  Reinigung  des  Cadavers  mit  Bleichkalklösung 
zulässig  ist,  oder  ob  diese  Desinfectionsart  die  Auffindung  des  Giftes  unmöglich 
machen  würde".  Diese  Bestimmung  scheint  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein,  da 
sie   in    der  Praxis   nicht   befolgt    wird;    sie   ist  übrigens    eine   ganz    überflüssige. 
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Notliwendig  ist  aber  jedenfalls,  dass  der  Arzt  bei  der  Ausgrabung  der  Leicbe 
zugegen  sei,  wenn  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vorhanden  ist;  denn  schon 
während  des  Ausgrabens  einer  Leiche  muss  der  Arzt  die  Frage  im  Auge  behalten, 
ob  das  Gift,  welches  durch  die  chemische  Untersuchung  etwa  aufgefunden  werden 
könnte,  nicht  erst  nach  dem  Tode  des  Individuums  in  dessen  Körper  gelangte, 
und  zwar  entweder  vor  der  Beerdigung  (durch  Balsamiren  des  Körpers),  oder  nach 
derselben  vom  Erdboden  aus,  oder  durch  verschiedene  Gegenstände,  welche  den 
Verstorbenen  in  den  Sarg  mitgegeben  werden  (künstliche  Blumen,  Metallknöpfe, 
Kreuze  u.  s.  w.).  Diese  Gegenstände  müssen  daher  gesammelt  und  ftir  die 
chemische  Expertise  aufbewahrt  werden ;  wird  aber  die  Leiche  hochgradig  faul  und 
der  Sarg  bereits  zerstört  angetroffen,  so  muss  auch  etwas  Erde  vom  Grabe  aus- 
gehoben werden,  da  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  das  Gift  (Arsen)  ans  dem 
Erdboden  in  die  Leiche  gelangte. 

Ad  2.  Die  Exhumation  menschlicher  Leichen  wird  auch  vielfältig  zu 
aussergerichtlichen  Zwecken  vorgenommen,  z.  B.  bei  Umlegungen  von  Friedhöfen, 
Restaurirungen  von  Kirchen,  Anlage  von  Strassen,  bei  Uebertragungen  einzelner 
Leichen  in  Familiengrüfte  u.  s.  w.  Auch  in  solchen  Fällen  muss  die  Ausgrabung 
unter  Aufsicht  des  Arztes  von  Statten  gehen,  damit  Leben  und  Gesundheit  der 
dabei  beschäftigten  Arbeiter  nicht  Schaden  leiden.  Diesen,  oft  in  grösserem  Maass- 
stabe vorgenommenen  Ausgrabungen,  haben  wir  die  Kenntniss  des  Verwesungs- 
processes  je  nach  der  seit  der  Beerdigung  verstrichenen  Zeit,  je  nach  Beschaffenheit 
des  Erdbodens  u.  s.  w.  zu  verdanken  (Orfila  ,  Midecine  iSgale,  Paris  ]  836  ; 
Moser,  Befund  an  45  exhumirten  Leichen  auf  dem  Friedhofe  zu  Hohenwarth  im 
Jahre  1864.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1866);  besonders  lehrreich  war  in 
dieser  Beziehung  die  Massenausgrabung  der  Ueberreste  der  in  der  Schlacht  bei 
Solferino  gefallenen  Krieger,  wobei  sich  zeigte,  dass  nach  zehn  Jahren  nicht  nur 
die  Weichtheile  verschwunden,  sondern  auch  die  Skelette  zerfallen,  während 
Kleidungsfetzen  und  Schriftstücke  erhalten,  letztere  sogar  noch  leserlich  waren. 

Ad  3.  Endlich  werden  beim  Graben  von  Fundamenten  Skelette  oder  einzelne 
Knochen  zufällig  aufgefunden.  Hatte  der  Fundort  nie  als  Begräbnissplatz  gedient, 
so  entsteht  der  Verdacht,  dass  ein  Mensch  verbrecherischer  Weise  aus  dem  Leben 
geschafft  und  heimlich  begraben  wurde.  Der  Arzt  wird  nun  mit  der  Untersuchung 
dieser  Knochen  betraut  und  hat  zuvörderst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die 
gefundenen  Ejiochen  von  einem  Menschen  herrühren,  und  im  bejahenden  Falle  wird 
weiter  gefragt,  welchen  Geschlechtes  derselbe  war  und  in  welchem  Alter  er  sich 
befand,  femer  welche  Zeitfrist  seit  seinem  Tode  verflossen  sein  kann  und  ob 
nicht  Anhaltspunkte  zur  Aufklärung  der  Todesursache  vorhanden  sind.  Die  Unter- 
scheidung menschlicher  Knochen  von  denen  anderer  Thiere  ist  in  der  Regel  nicht 
schwer;  auch  das  Geschlecht  ist  leicht  zu  bestimmen,  wenn  nur  das  Becken 
erhalten  ist;  ftir  die  ungefähre  Bestimmung  des  Alters  finden  sich  oft  wichtige 
Kennzeichen  (Grösse  des  Schädels,  Zustand  der  Nähte  desselben,  Zähne),  dann 
kann  mit  Zuhilfenahme  dieser  Kennzeichen  aus  der  Körperlänge  auf  das  Alter 
geschlossen  werden,  jene  aber  ist  nach  dem  von  Carus,  Liharzik  u.  A.  angegebenen 
Tabellen  leicht  zu  berechnen,  wenn  nur  ein  Röhrenknochen  gut  erhalten  ist. 
Schwierig  hingegen  ist  die  Bestimmung,  wie  lange  die  Knochen  im  Erdboden 
lagen;  noch  schwieriger  und  nur  ausnahmsweise  möglich  ist  der  Kachweis  der 
Todesursache.  L.  Blumenstok. 

Exophthalmie  (Exophthalmos)  heisst  jene  Lageveränderung  des 
Augapfels,  bei  welcher  derselbe  durch  eiue  krankhafte  Ursache  derart  aus  der 
Orbita  herausgedrängt  wird,  dass  auch  der  fixe  Drehpunkt  des  Auges  mit  nach 
vom  rückt.  Die  älteren  Augenärzte  unterschieden  jedoch  streng  zwischen 
Exophthalmia,  wobei  der  Augapfel  in  Folge  einer  Entzündung  des- 
selben li ervorgedrängt  und  in  seinem  Aussehen  wesentlich  verändert  ist,  und 
Exophthalmos,    welcher    durch   Protrusion   des    unveränderten   Augapfels 
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Ausser 
simpUx  von 
den  anderen  p, 
lucbt  bekannt  ia 
limplex,  je  , 
Grrahrung  gewor 
zutage  Fälle  vor 
üecUenschaft  zu 

Diagn 
Augapfel  ans  sei 
hautsclieitela  zun 
Augeiimaass  bee 
Artikel  „Esopl 
Exopbtbalmie  eit 
entetehen  konnte 
es  vortheilhaft 
dem  Hornbautscli 
in  eolcher  Weise 

Ebenso 
in  den  meisten 
Tranma  etc.  vor 
diesen  Erkrankui 
keit  liegt ,  wem 
vorliegt ,  darin , 
dass  ein  pnlaire 
geftashaltige  Gei 
Sicherheit  zu  sc) 

Ein  Be 
Fallen  von  Exo^ 
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folgendes  Bild  d 
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Geschwulst  ents 
Blutes  aus  der  i 
schnittene  Ober! 
Durch  Eingehen 
fortbtutende  HOl 
erweiterte  stnus 
herabgedrängt  i 
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;ich  eiastiBche  GeBchwulst.  Catara< 
lg).  Die  vordere  Corticalia  nicht  g 
mal.  Finger  werden  in  l'/j  Schub  t 
•  BnIbuB  ganz  gedeckt. 
der  nngUnstigen  VerliältnisBe  Iicbb  i< 
in,  die  Extraction  der  Cataracta  vc 
SBer,  folgte  nicbt  und  mnsBte  mit 
holt  werden.    Etwas  Glaakörperverta 

indem  eine  durehacheinende  Intercali 

auseinanderhielt,  die  Wnnde  jedoc 
len  die  Vorderkammer  hergestellt  wi 
Die  streifige  parenchjrmaföse  Coi 
ichen  und  dem  gemäss  wurden  auol 
^hlt.  Von  der  dritten  Woche  an  wu 

sich  jedoch  gleich  vom  zweiten  Ta, 

welche  ursprünglich  auf  den  unter 
die  ganze  Bindehaut  des  Augapfels  e 
flaster  und  Streifen  der  sogenannter 
ihr  erschwerte.  Dabei  trat  der  Bulbi 
der  Ksophthalmus  am  Ende   der  di 

vorragte.  Eine  ausgiebige  Scoriäcati 
Jbergehende  Erleichterang.  Im  weit 
lungen  hinzu ,  zuerst  am  untereu  Hi 
zt  am  oberen  Homliautrande  bildetei 
te  ans,  welche  ziemlich  derb  anzu 
a  linken  Auge  immer  mehr  fthnlicfa 
itrande  eine  etna  hanfkomgrosse  Sti 
lungslos  war,  Bich  immer  mehr  vei 
ler  Hornhaut  mit  einbezogen  wurde, 
irten  Sccretes  bedeckte,  schliesslich  du 
lyms   abgehoben   und  von  mir  als    e 

haltendes  Plättchen  mit  der  Pincei 
ßiter  in  die  Vorderkammer  eingedru 
upille  reichendes  Hypopion  dar.  Dal 
lutpartie  einschlieäslich  der  nnnmeh 
undc  intact.  Nunmehr  liess  sich  die  1 
:  wurde,  auf  die  v.  AuLT'sche  Klii 
unbekannt.  Zweifellos  fllhrte  dieser 
uge  beschrieben  wurde. 
;  ist  in  diesem  Falle  die  £Hahnm 
Gewebes  führende  Process  im  retrobi 
Auge  unseres  Falles,  ohne  bekannte 

Cataracteitraction  zu  einem  ähnlicl 
cesse  der  Episclera  und  Bindehaut  i% 
arte  Exophthalmus  in  Folge  des  m 
iscbe  Entzündung  [Feuee])  der  unbed 
laufe  Eiterung  und  Vemarbung  derse 
;e  von  Traumen  der  verschiedenst« 
düngen,  in  Folge  von  Stoss  oder  Fi 
)rbita,   wie    unter   anderem  von  Fuji 

gemacht  wurden  und  durch  eine  Gt^ 
ethen  (V.  GfiAEFE,  Maüthker,  ic 
.,  zuweilen  auch  ohne  andere  erwf 
ifurwechsels  fSTeLLWAG),  ferner  dun 
len  benachbarten   Organen    auf  die 
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Durch  esplodirende  KOrper,  durch  welche  zuweilen  eine  Zeireissung 
and  Bildimg  eiues  tief  in  die  Orbits  reichenden  Wundc&n&ls  heiror- 
•d ,  entsteht  in  Folge  der  im  Orbitalgewebe  etablirten  EntzttndiiDg  und 
tnden  Oedems  eine  Protrusion  des  Bulbus,  welche  UDt«r  den  gewSho- 
beinungen  einer  Entzflndung  deB  Orbitalgewebes  (s.  oben)  rerUuft. 
ohthahnus  cackecticua  anaemicua  (Morbus  BasedowH) 

(s.  den  Artikel:  BABEDOw'sche  Krankheit), 
ier  mag  nnr  eines  in  Jenem  Artikel  nicht  angefahrten  S^ptomes,  auf 
SLLWAG  aufmerksam  gemacht  hat,  Erwähnung  geschehen.  Ea  ist  dies  der 
re  Lidschlag,  welcher  in  der  Tfaat  dem  Bilde  des  BASEDOw'scben  Exoph- 
a  charakteriatische  Starrheit  des  GeBichteausdruckeg  verleiht  und  zu  einer 
den  zu  sein  pflegt,  wo  die  anderen  prägnanten  Symptome  noch  fehlen. 

ier  mag  auch  das  Hervortreten  des  Auges  nach  vom  (J.  J.  3ICllee) 
(E.  Berlin)  bei  willkürlich  weitgeOffneter  Lidapalte  erwshnt  werden, 
der  stirkeren  Innervation  der  vom  Sympathjcna  versorgten  sogenannten 
len  Orbitalmuskeln  seinen  Orund  hat,  bei  experimenteller  Reizung  des 
B  regelmässig  gesehen,  aber  auch  bei  Menschen,  welche  an  chronischen 
Tectionen  leiden,  als  eine  Angewöhnung,  durch  welche,  wie  es  scheint, 
lg  der  Beschwerden  eintritt,  beobachtet  werden  kann, 
lies  in  diesem  Artikel  nur  Angedeutete  oder  ganz  Fehlende,  wie  z.  B. 
ie,  wird  im  Artikel  „Orbita"  des  Weiteren  auseinandergesetzt  werden.) 
iteratnr:  (Es  wnrde  nnr  die  nenere  Literatur,  vor  Allem  die  dentscbe  berück- 

nnzähligen  älteren  Fälle  finden  eicli  in  den  älteren  Lelir-  und  H&ndbächem  der 
[de  und  der  Ctirorgie,  sowie  in  Sammelwerken.)  —  ')  18Ö4.  v.  G-  r  a  e  f  e  Ä.,  Zwei 
txlich  eintretendem  Exophthalmus  durch  Carlen  der  Orbits.  A.  f.  0.  I.  1.  pag.  430. 
'.  Graefe  A.,  Beiträge  kut  Lelire  vom  Schielen  und  von  den  Schieloperatiauen. 
..  nag.  247  n.  378.  —  ')  P  r  a  a  1  F.,  Exophthalmus  mit  Struma  n,  Herzfehler.  A.  f.  0. 
90  — ')  T.  GraefeÄ.,  Bemerkungen  tlber  Struma  und  Herzleiden.  Ibid.  pag.  278 
°)  1863.   V.  Graefe,  Abscedirung  des  Orbitalzellgewebes  mit  oonsecutiver  Net»- 

u.  völliger  Wiederanlegnng  derselben.  Elin.  Vortrag,  gehalten  am  5.  Dec.  1863. 
.  pag.  49.  — ') Knapp  H.,  Eiuphtbalmus  durch Orbitalempbjsem.  ibid.  I.  pag.  162. 
erli  dB.,  NetzhantablOsong  dnrch  Orbitalabscess.  Spontane  Heilnng  der  Netahant- 
*  Eröfi&mnf  des  Abscosses.  El.  M.  f.  Ä.  IV.  pag.  77.  —  ')  1868.  Bell  Joseph, 
einer  pnlsirenden  Orbital  geschwnist,  dureh  Carotisnnt«rbindiing  geheilt.  Edinbnigli 
Juli  1867.  pag.  36—38.  Kl.  M.  f.  A,  VI.  pag.  125.  —  *)  Laurence  J.  L.,  Ein 
matischem  Orbitalanenrysma,  in  welchem  die  Carotia  mit  glücklichem  Erfolg  onter- 
>.  Ophth.  Review.  Nr.  12.  Oct.  1867.  pag.  355—360.  Kl.  M.  f.  Ä.  VI,  pag.  125.  — 
briOT  eöcerfMww  der  Orbita.  Kl.  M.  f.  A.  VI,  pag.  182.— ")  v.  Wecker  L.,  Deber 
bitalgeschwülste.  Et.  M.  f.  A.  VI.  pag.  406  (0.  C),  —  ")  Schiess-Gemaaeus, 
lides  Fibrom  der  Orbita,  hochgradiger  Eiophthalmas,  Heilung  mit  Erhaltung  dei 
0.  XIV.  1.  pag.  87.— ")  Müller  J  J.,  DnterEUchongen  at>er  den  Drehpunkt  des 
Auges.  A.  f.  0.  XIV.  3.  pag.  808.  —  ")  Z  e  he  n  d  a  r  W.,  RncklHck  aof  die  Erfolga 
[iterbindnng  bei  pnlsirenden  Orbi taigaseh w 31  sten.  Kl  M.  f.  A.  VI.  pag.  99,  — 
eindorf  J.,  Tumor  im  hinteren  Orbital  abschnitte  und  in  der  Nasenhöhle.  Kl.  U. 
lg.  173.  —  ")  1871.  Horner  T.,  Tumoren  in  der  ümgebui^  des  Auges.  KL  U.  f.  A. 

15,  18,  25,31.  — ")Schmid  H.,  ÜcopAfftiimu*  ex  aneun/tmate  nrter.  ophütalm. 
turacaroUdUeommunüdexlrae.K\.  M.  f .  A,  IX.  pag.  219. —  ")  Berlin  E  ,  Beitrag 
.  der  AngenbewegTingen,  A.  f.  0.  XVII.  2   pag.  180. —  ")  St  einer  F..  üeber  die 

der  Stirnhöhlen  und  deren  krankhafte  Erweitemng  darch  Ansammlung  tob 
.  A,  f.  Chir.  V.  Laugenbeck,  XIII,  pag,  144,  (Mit  ansfllhrliehem  Literaturreneich- 
er  diesen  Gegenstand.)  —  ")Douder^F.  C,  Ueher  die  Stfitznng  der  Augen  bei 
inrch  Athmungs druck,  A.  f.  0,  XVII,  1,  pag,  80— 106.  —  ")  v.  Emmert  Emü. 
fotiz  über  Morittt  Ba4edov!n  nebat  Beferat  Ober  20  selbst  beobachtet«  Fälle 
leiten.  Ibidem,  pag.  203— 220, —  ")  1872,  Schmidt  Herm.,  Beitrag  arar  Kennt- 
»atatischan  Irido-C'horioideitiH.  A.  f.  0,  XTIH.   1,  pag.  29,  —  "]  Arnold  P.  und 

Doppelseitiges  symmetrisch  gelegenes  Lymphadenom  der  Orbita.  A.  f.  0.  XVIH- 
-  ")  1873.  Gruening  Emil,    BxophtkalmitM  dtxtae  bei  Vorwärtsbeogiuig  das 

f.  A.  n,  0,  III  1.  168.  —  ")  1874,  v  Oettingeu  G.,  Zur  CanuBtik  und 
er  Orbitaltnmoren.  KI.  M.  f.  A.  XII.  pag.  4S.  —  ")Knapp  H.,  EiBtirpation  ein« 
ichwulBt  mit  Erhaltung  des  Augapfels.  Kl,  M.  f.  A.  XU.  pag.  439.  (0,  C)  — 
1  A.,  Betrobnlbires  Aneurysma  mit  hochgradigem  Eiophthalmns  des  rechten  Auges. 
■  ■■--  -^  -  ■■ *  d'exlT.  A,  f.  O.XX.  l.pag.  173.  —  ")  1875.  Nieden,  Ein 
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schien  besonderB  günstig  als  Ausgangspunkt  der  1 
nur  von  dUmier  Hant  bekleidet  ist. 
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Dieses  Spiegelchen  lässt  sich  mittelst  eines  Stabes  Cy  an  dessen  Ende  es  sitzt, 
vor-  und  zurückschieben,  so  dass  man  es  auf  das  geschlossene  Augenlid 
andrücken  kann. 

Die  Vorzüge  des  SNELLEN'schen  Instrumentes  sind  in  der  That  bedeutende; 
denn  1.  hat  es  zwei  Stützpunkte  und  ist  daher  leichter  in  der  gewünschten  Ebene 
zu  halten,  2.  kann  es  in  horizontaler  und  vertikaler  Richtung  an  die  Orbitalwände 
angelegt  und  3.  kann  es  durch  Hineinschieben  des  Stabes  G  auch  zur  Bestimmung 
der  negativen  Protrusion  benützt  werden.  Snellen  macht  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  es  sich  viel  weniger  um  die  relative  Protrusion  beider  Augen, 
als  um  die  eigentliche  exorbitale  Protrusion  handelt.  Da  jedoch  wohl  niemals 
durch  alle  Punkte  des  Orbitalrandes  eine  Ebene  gelegt  werden  kann,  so  müsse 
man  zu  verschiedenen  einzelnen  Durchmessern  seine  Zuflucht  nehmen;  als  solchen 
schlägt  Snellen  den  verticalen  und  den  horizontalen  Durchschnitt  der 
Apertura  orhitae  vor,  und  besonders  ftlr  Constatirung  von  Zu-  oder  Abnahme 
einer  Protrusion  wünscht  er  die  Angabe  der  verticalen  und  horizontalen, 
exorbitalen  Protrusion.  Zur  Bestimmung  der  relativen  Prominenz  räth 
Snellen,  die  Lage  des  Homhautscheitels  mit  der  eines  in  der  Medianlinie  liegenden 
festen  Punktes,  z.  B.  des  Nasenrückens,  zu  vergleichen.  Auch  dies  ist  mit  seinem 
Statometer  zu  ermöglichen,  welches  zwar  auch  noch  nicht  vollkommen,  aber  in 
der  That  das  empfehlenswertheste  ist. 

Liter atnr:  Hermann  Cohn,  43.  Jahresber.  der  schles.  GreseUsciL  for  vaterL 
Cnltnr.  pag.  156.  1865.  —  H.  Cohn,  Messungen  der  Prominenz  der  Aogen  mittelst  eines 
nenen  Instrumentes,  des  Exophthalmometers.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  Y.  pag.  339.  1867. 

—  H.  Cohn,  Fr^intaHan  d^un  instrumerU  destind  h  dtterminer  avee  prdciaion  le  ddgr^  dt 
aaülie  du  glohe  ocidaire  dans  Vexophlhalmos,  Compte  rendn  du  Congr^s  d'Ophth.  intemationaL 
Paris,  pag.  21.  1868.  —  v.  Hasner,  Die  Statopathien  des  Auges.  Prag  1869.  —  Volk  mann, 
Von  der  Lage  der  Ooordinatenaxen  x,  y,  z  in  der  Augenhöhle.  Yerh.  d.  kgl.  sächs.  Gesellsch.  \ 
d.  Wissensch.  zu  Leipzig.  I.  j"^.  36.  1869.  —  Emil  Emmert,  Beschreibung  eines  neuen 
ExOphthalmometers.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  VIII.  pag.  33.  1870.  —  Zehender,  Noch  ein 
ExOphthalmometer.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  VIII.  pag.  42.  1870.  —  P.  Keys  er,  Ueber 
das  Messen  der  Prominenz  des  Auges.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  I.  2.,  pag.  183 — 186.  1870. 

—  Oocciu's,  Ophthalmometrie  und  Spannungsmessung  am  kranken  Auge.  Leipzig  1872.  — 
H.  Snellen,  üeber  einige  Instrumente  und  Vorrichtungen  zur  Untersuchung  der  Augen« 
Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  pag.  424— 441.  1873.  --  v.  Hasner,  Beiträge  zur  Physiologie 
und  Pathologie  des  Auges.  Prag  1873.  pag.  73.  —  Snellen  und  Landolt,  Gap.:  Ophthalmo- 
metrie in  Graefe-Sämisch's  Handb    d.  Angenheilk.  III.   1.,  pag.  194—200.    (Eine  treffliche 

Zusammenstellung  daselbst.)  rr« n^i,« 

^  ''  Hermann  Uonn. 


Exostose  (Exostosis).  Die  Exostosen  stellen  eine  Art  der 
Knocbenneubildnngen  (Osteome)  dar,  und  zwar  bezeichnet  man  mit  diesem  Namen, 
im  Gegensatz  zn  den  mehr  diffusen  Hyperostosen,  die  circumscripten  Gescbwulst- 
bildungen  am  Knochen,  welche  aus  echter  Knochensubstanz  bestehen. 

Die  Exostosen  bieten  sowohl  im  inneren  Bau,  als  in  der  äusseren  Form, 
in  der  Art  des  Auftretens  und  des  Sitzes  am  Knochen  grosse  Verschiedenheiten 
dar;  sie  lassen  sich  demnach  in  verschiedener  Weise  eintheilen. 

Der  äusseren  Gestalt  nach  unterschied  C.  0.  Webeb,  hauptsächlich  mit 
Rücksicht  auf  das  praktische  Bedtlrfhiss  folgende  vier  Hauptformen: 

1.  Domige  oder  kammähnliche  Exostosen,  welche  sich  mehr  oder 
weniger  hoch  mit  schmaler  Basis  vom  Knochen  erheben. 

2.  Gestielte  Exostosen,  pilzförmig  oder  rundlich,  knollig,  mit  schmaler  Basis. 

3.  Die  Exostosen  bilden  immer  noch  eine  umschriebene  Geschwulst  mit 
rundlicher,  bald  höckeriger,  bald  glatter  Oberfläche,  aber  ihre  Basis  verläuft  in 
den  unterliegenden  Knochen. 

4.  Die  Exostose  geht  über  zur  Hyperostose  (besonders  am  Schädel). 
Die  Substanz  der  Exostosen  zeigt  dieselben  Verschiedenheiten  wie  die  der 

normalen  Knochen,  sie  ist  entweder  compact  oder  spongiös,  oder  beides  zugleich, 
indem  die  Kinde  aus  compacter,  das  Centrum  aus  sj^ongiöser  Substanz  besteht. 
Kicht  selten  ist  das  Gewebe  der  Exostosen  durchweg  sehr  dicht,  sklerotisch,  elfen- 


Nicht  Bellen  sind  omfangreiclie ,  höckerige  Geschwülate 
Wallnuss,  einea  Hlümereies  und  mehr  beobachtet  wor 
sdimater  Basis  dem  Knochen  auisassen. 

iK-o  a..hof.n^  tat  -»ntweder  spongiös,  mit  compao 
Basis  gehen  sie  meist  ohne  I 
von  welchem  sie  ausgehen; 
direct  in  die  Exostose  hineii 
ebnng   einer   Osteomyelitis   n« 

)3tosen  aber  abgesehen  von  ihre 
lirt,  ist  das  Vorhandensein 
inde  derselben.  Die  Dicke  < 
«gel  ist  sie  nur  gering.  Mik 
Beschaffenheit ,  sie  verhält 
der  Esostose  noch  im  For 
«Ischicht  kann  schliesslich  gai 

grössten,  offenbar  ältesten 
ie  desselben  Falles  sie  ohne  j 
it  cartilaginösen  flxostosen  ßi 
ie  Zeit  des  Knocbenwachsthm 
jurt  vorhanden  gewesen.  Bai 
Ie  croiasanoe"  bezeichnet.  Ef 
eiche  sich  durch  eine  Neigung 
inet,  nämlich  das  Greisenalter 
Arthritis  deformatu,  das  Mm 
Knkknorpel ,    welche    zur    Bildi 

Gelenkknorpel    fthrt;    diese  1 
nterscheiden    sich    demnach 
hl  der  Sprachgebrauch  sie  in 
gewöhnlich  erst  dann,  wenn  di< 
ViECHOW,  ibid).    Derselbe  Vo: 

ond  an  den  Synchondrosen 
artig  Über  Bandscheiben  und 
lochen   fuhren   (sogenannte  su 

Knochenneubilduugen  gehören 
ie  mit  Vihchow  den  chronisc 
ohne  Zweifel  falsch,  wenn  m 
üsch-entzttndiiche  Entstehung  i 

tosen.  —  Die  knorpeligen  E 
t  vor.  Es  giebt  über  eine  | 
itoaen,  welche  besondere  Beachl 
früher  von  Abeenithy,  Dupü 
et  worden  (cf.  ViBCHOW,    paf 

CHMIDT  *),  RECKLINQHAOSEN  "} 
■NENSCHEIN '"),  DBGBÄNGES") 
äT  1°),    HESKING  •'),    FiSCHEB  ' 

Schädelknocheu  in  diesen  Fä 
e!len  auch  Exostosen  an  der  i 
1  Hinterhauptbein  erwähnt  (So> 
I  welcher  die  Bildung  von  Ec 
nnen,  auch  isolirt  beobachtet  i 
Ikelets  werden  dagegen  fast  s 
von  Exostosen   besetzt   gefnn 
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knoctienbildende  lediglicb  die  Osteoblasten  sind,  wäbi 
das  vorgescbriebene  Scbema  des  spftteren  Knochen 
dasa  anch  die  Enocbenbildnng  der  Esoatoeen  wei 
(also  indirect  durcb  das  Periost  oder  durch  das  U 
ist  als  das  primäre  die  Enorpelwncherung  anzosel 
verstehen,  als  ob  jede  knorpelige  Exostose  stets 
dnrchmachen  müsse;  vielmehr  tritt  die  Verknöch 
Anschlüsse  an  die  Knorpelwncherung  ein.  Dass  am 
kann,  d.  h.  dass  in  der  That  im  Anfange  eine  v 
ist,  welche  nacbtrttglich  verknOcbert,  ist  durch  > 
spkeno-occipüalit  bereits  nachgewiesen  worden.  R 
Falle  von  maltiplea  Exostosen  einen  noch  vollstft 
der  Epiphyse  der  Tibla.  In  dem  sehr  instnctive 
neben  der  multiplen  Exostosenbildung  an  den  meist 
Enohondrom  des  Beckens,  und  ein  zweites  der  Sc 
analoge  Weise  entstanden,  aber  übermÄssig  gewucl 
femer  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Enorpelaua 
die  knochenbildenden  Theile  in  der  Regel  nicht  i 
an  den  Rippenknorpeln  (Recsldjghausen,  Sonnba 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  der  Fn 
Ursache  der  Exostosenbildung. 

Wir  sahen  bereits,  daea  sehr  bedeutende  £: 
Exostosen  vollkommen  gleichen,  dem  Malwm  senile 
welche  man  im  Allgemeinen  als  chronisch  entztlndlicl 
die  Bildung  der  knorpeligen  Exostosen  Überhaupt  ai 
welcher  an  der  betreffenden  Stelle  einwirkt.  Indess  '. 
Schwierigkeit.  Meist  geht  die  Bildung  der  knorpel 
vor  sich,  so  dass  die  Träger  derselben  ganz  zufällig 
anderen  Fällen  ging  die  Bildung  mit  lebhaften  Seh 
die  rheumatische  oder  entzllndlicbe  Natur  des  Leid« 

Dass  aber  in  der  That  in  den  meisteu  Fä 
Entstehung  der  Exostosen  veranlasst,  dafllr  spricht  : 
derselben ,  welche  in  vielen  FsUen ,  namentlich  mi 
Wir  haben  es  in  diesen  Fällen  otfenbar  mit  einer 
zu  thnn ,  welche  gewisse  Störungen  in  der  Bildui 
Einige  ältere  Beobachtungen  dieser  Art  sind  bere 
wähnt;  seitdem  ist  die  Erblichkeit  mehrfach,  ja  i 
Exostosenbildung  constatirt  worden  (Schmidt,  Wi 
(Fall  2)  PoottE,  Gibnet,  Fisceee).  in  der  Regel  vi 
Familienmitglieder  gleichen  (reechlechtea  und  zwar 
doch  kam  in  anderen  Fällen  auch  eine  Vererbung 
In  dem  merkwürdigen  Falle  von  Weber  waren  bt 
zwei  Söhne  und  eine  Tochter  befallen,  während  c 
die  erkrankten  glichen  auch  in  der  Haarl^bung 
Vater.  Auch  die  besondere  Beschaffenheit  der  Geai 
Enchondrome  auftraten,  war  vererbt.  In  dem  Falle 
Gegenstand  der  Beobachtung  das  erste  männlic 
mit  Exostosen  behallet  war,  während  Grossmutter, 
rinnen  multipler  Exostosen  waren. 

Wenn  die  Exostosen  somit  nachweislich 
Uebel  darstellen,  ao  ist  dadurch  nicht  ansgeschlossei 
werden  können  (einmal  müssen  sie  doch  erworben 

Virchaw  macht  darauf  aafmerksam,  „da^ 
Periost  erzengit  wird,  nicht  allein  nach  Fractnren,  sondern  i 
]iche  Anlagerung  van  Knochentheilen  dnrch  anhaltenden  E 
ztujtand   gesetzt  wird,   nnd   ea   int  daher  immerhiit   moglic 
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eit  des  Lebenti  eine  derartige  Ksorpelbildnng 
jag.  18). 

im  VerkndchernugaprocesB ,  wie  sie  bei 
Lülass   zur  Bildnag   tod  fixoetoeen  geben 

lieh  zn  macheD  gesucht,  and  Volkmamn 
1  multipler  Exostoeen  bei  eioem  Sj&brigen 
gewesen  war,  wie  das  Pectua  carinatum 
ne  lehrten  (3,  pag.  436).  Auf  der  anderen 
änden  Ähnliche  Bedingungen,  wie  sie  im 
)ei  Malum  sentle  veranlassen ,  auch  in 
man  also  „senile  nnd  infantile  Variet&ten 
[der  zu  imterscheiden  hfttte  (Vibceow, 
llcklicb  diese  Auffassung  nor  auf  solche 
irvorgehen. 

eligen  Exostosen. 

erscheiden   diejenigen   Exostosen ,  welche 

nnabhSngig  von  dem  Periost  aus  dem 
iostealen  nnd  die  parostealen 
renze  zu  den  beteroplas tischen  Osteomen, 
lar,   welche    erst   durch  ihre  Verbindung 

während  die  ersteren  den  Uebergang  zu 

en  die  KnochenvorsprOnge ,  Eftmme  nnd 
MnskelzDges,  indem  hier  eine  stärkere 
Übrigen  Stellen  der  Oberfläche.  Viele 
a,  als  derartige  abnorm  grosse  Knochen- 
eriostealen  und  der  parostealen  Knochen- 
erden;  es  llast  sich  nicht  sagen,  wo  die 
ne  vollkommen  scharfe  Abgrenzung  ist 
D  Periost  bedeckt  ist,  wie   z.  B.  an  den 

der  Bolitär,  oder  multipel ;  der  Form  nach 
ten,  wtüu-end  die  einen  rein  periostealen 
:ge  Verdickungen,  oder  auch  hdckerige 
ind  gestielte  Auswttchse  darstellen,  bilden 
eder  spitze  Stacheln,  oder  kammfSmuge, 

Vorsprttnge,  welche  im  Ganzen  noch  die 
D   lassen,   und  welche  sich   häufig  direct 
ikeln  fortsetzen, 
pact    oder  spongiAs;   die   festesten  elfen- 

an  den  Schadelknochen  sich  entwickeln, 

Bildung  der  periostealen  und  parostealen 
Proceese  offenbar  eine  grosse  Rolle.  Die 
intlich  die  gewöhnliche  Erscheinung  bei 
den  Knochen  im  Ganeen  oder  das  Periost 
r  mehr  oder  weniger  diffnsen  Verdickung 
)  der  Umgebung  des  EntzUndungsherdeS, 
I  orteomyelitischen  Absoessee.  Hit  dem 
ng  nicht  selten  der  Resorption  anheim, 
ih  ist  dies  der  Fall,  wenn  ein  andauernder 
■der  sonstiger  einwirkt.  Eines  der  deut- 
Ißtrmige  Hyperostose  oder  Exostose  der 
nwllr,  und  mehr  noch  die  diffuse,  mit 
Hcai-meyciopuue  aar  sei.  jisimDae.  v.  11 
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und  uiderer  Knochen,  Belbst  des  Thrinenbeines.'*)  Verbreiten  sich  diese  HyperostosMi 
und  Exostosen  Ober  grössere  Tbeile  des  Gesichtsschääels ,  so  gehen  d&raus  die 
colosaalsten  Enlslellungen  hervor,  welche  Virchow  als  Leontiasü  oasea  bezeichnet 
(vgl.  die  Abbildung  eines  solclien  SchSdels  aus  dem  Musee  Dupuytren  bei  Weber, 
Taf.  5,  Fig.   7.  —  Murchison  *' ). 

Eine  besondere  Bedeutung  haben  die  Exostosen  der  Ethmo-Orbitalregion, 
welche  zuweilen  einen  sehr  complicirten  Bau  haben  und  Mischgeschwttlste  dar- 
stellen (Virchow,  pag.  51).  Dahin  gehören  auch  die  Exostosen  der  Stirnhöhlen, 
welche  eine  colossale  Grösse  erreichen  können,  die  Wand  der  Stirnhöhle  durch- 
brechen und  sowohl  nach  innen  als  nach  aussen,  auf  die  Stirn  und  tn  die  Augen- 
höhlen hinein  wuchern.  Die  Entslehungsweise  derselben  ist  vielfach  streitig  gewesen, 
denn  während  die  Einen  sie,  unabhängig  vom  Knochen,  ans  der  Schleimhaut  der 
Stirnhöhlen  hervorgehen  liessen  (Dolbeau  *=),  wurde  von  Anderen  eine  feste  Ver- 
bindung mit  den  Knochen  nachgewiesen  (Richet  **},  Birkett  '*),  Arnold  *').  Bei 
einem  Theile  dieser  Stimhöhlenosteome  findet  sich  an  der  Oberflflcbe  eine  Enorpel- 
Bohicht,  sie  stellen  demnach  knorpelige  Exostosen,  oder  richtiger  EnoBtosen  dar, 
welche  bereits  Rokitansky  von  Enchondromen  herleitete.  Die  myxomaidsen 
Schleimhautwuchernngen ,  welche  sich  nicht  selten  gleichzeitig  vorfinden,  haben 
nach  Arnold  *')  nur  secundAre  Bedeutnng.  Aehnliche  Neubildungen  kommen  auch 
in  den  Highmor's  Höhlen  vor. 

Zu  erwähnen  sind  femer  die  nicht  allzu  selten  sich  findenden  Exostosen 
der  äusseren  Gehörgilnge,  welche  in  der  Regel  von  geringer  Grösse  sind,  aber 
durch  ihren  Sitz  zu  schweren  Störungen  nnd  in  Folge  derselben  zu  operativen 
Eingriffen  Anlaas  geb«i  (Welckee  *'),  Bonnafokt  "),  Arbo  *'),  Moos  ">), 
ScawARTZE  '^).  Ein  doppelseitiges  Vorkommen  dieser  Exostosen  ist  ebenialls  beob- 
achtet worden  (AldinqEE  "). 

Wirbelsäule.  Abgesehen  von  den  bereits  besprochenen  Exostosen, 
welche  bei  multipler  Exostosenbildung ,  sowie  bei  Malum  senile,  sowohl  an  den 
Wirbelkörpem  als  auch  an  den  Fortsätzen  der  Wirbel  hlnGg  in  grosser  Zahl 
sich  finden,  sind  als  besonders  verhängnisavoll  zwei  Fälle  von  Exostosm  des 
Processus  odonhideus  zu  erwähnen,  welche  durch  Compression  der  MeduUa  den 
Tod  herbeiftihrten  (Weber,  pag,  28).  In  emem  dritten  Falle  comprimirte  eine 
Exostose  an  der  vorderen  Fläche  der  Lendenwirbel  die  austretenden  Nerven- 
stränge (ibidem  )- 

Becken.  Gewisse  Exostosen  der  Beckenknochen  haben  eine  besondere 
Wichtigkeit  als  gefährliche  Gomplication  des  Puerperium  erlangt.  Es  sind  dies 
eine  ungewöhnlich  hohe  nnd  scharfe  Criata  p'  bis  und  eine  an  Stelle  des 
Tuberculum  ilio- pubicum  entwickelte  Spina  ilio-pubica,  welche  sich  zuwülen 
mehrere  Linien  über  die  Linea  arcuata  erhebt.  Kilian  *') ,  welcher  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  von  ihm  als  „Stachelbecken"  (Acanthopelvia) 
bezeichnete  Form  gelenkt  hat,  hielt  die  Exostoaenbildung  für  ein  Product  der 
Gravidität,  ähnlich  wie  die  Osteophyten  des  SchSdels.  Lambl  ") ,  welcher 
den  Gegenstand  einer  grtlndlichen  Untersuchung  unterwarf,  wies  indess  die 
GrnndloBigkeit  dieser  Ansicht  nach,  indem  er  die  Bildung  auf  gewöhnliche 
Sehnenexostosen  zurttckfAhrte.  Nach  VmcHOw  (1.  c.  pag.  16}  handelt  es  sich 
vielleicht  auch  um  knorpelige  Exostosen  an  den  Vereinignngsstetlen  der  Beckra- 
knochen  in  der  Gegend  des  Acetabnlnm.  Derartige  Exostosen  f&hrten  in  einigen 
Fällen  Verletzung  der  Fmcht  und  Zerreissung  des  Uterus  herbd.  In  anderen 
Fällen  wurden  auch  Verletzung  der  Blase  durch  ähnliche  Stacheln  beobachtet 
{Weber,  pag.  27). 

An  den  Extremitäten  erfrent  sich  endlich  die  Exoatosis  subungue- 
alis,  welche  fast  anasehUeaslich  an  der  letzt«n  Phalanx  der  grossen  Zehe  bei 
jugendlichen  Individuen  zur  Beobachtung  kommt,  einer  gewissen  Berflhmtheit, 
besonders  da  sie  durch  Abhebung  des  Nagels,  UlceratJon  an  der  Oberfläche  und 
grosse  Schmerzhaftigkeit  zu   operativen  Eingriffen  Anlass  glebt.    Es  scheint,  dass 
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zwei  Formen  derselben  vorkommen ,  denn  während  ein  Theil  der  Beobachter  eine 
knorpelige  Schicht  an  der  Oberfläche  wahrnahmen  (Nelaton  ^^),  Gosselin,  Volk- 
mann), fanden  andere  nur  eine  dttnne,  fibröse  Lage,  auf  welcher  epidermoidaies 
Gewebe  aufsass  (Sistach  ^^) ,  Heregott  ").  Läget  und  Richaud  3»)  sahen  eine 
Knochenentwicklung  sowohl  vom  Periost  und  den  Markräumen,  als  vom  Eiiorpel 
aus.  Paget  fand  eine  solche  Exostose  auch  an  der  kleinen  Zehe  (Virchow, 
pag.  63),  einmal  wurde  sie  auch  am  Zeigefinger  beobachtet,  und  zwar,  was  von 
besonderem  Interesse  ist ,  nach  einer  Quetschung  desselben  ^^) ;  auch  Dupuytren 
entfernte  eine  derartige  spongiöse,  mit  knorpeligem  Ueberzuge  versehene  Exostose, 
welche  bei  einer  24jährigen  Person  angeblich  in  Folge  eines  Fusstrittes  auf  die 
^osse  Zehe  entstanden  war  (Weber,  pag.  45). 

Literatur:  ^)  C.  0.  Weber,  Die  Exostosen  und  Enchondrome.  Bonn  1856. 
*)  R.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  Berlin  1864.  ')  R.  Volkmann,  Die 
Krankheiten  der  Knochen.  Chirurgie  von  Pitha  u.  Billroth.  Bd.  ^.  —  In  Bezug  auf  die  sehr 
mnfangreiche,  ältere  Literatur  muss  auf  die  beiden  Hauptwerke  von  Weber  und  Virchow 
verwiesen  werden.  Ausserdem  vergleiche  für  die  multiplen  Exostosen:  *)  Schmidt, 
Dissert.  inaug.  Greifiswald  1862.  *)  v.  Recklinghausen,  Virchow's  Arch.  Bd.  XXXV. 
pag.  203.  1866  «)  C.  0.  Weber,  Virchow's  Arch.  Bd.  XXXV.  pag.  501.  1866.  •)  Cohn- 
heim,  Virchow's  Arch.  Bd.  XXXVHL  pag.  561.  1867.  «)  Marie,  Inaug.  dissert.  Berlin  1868. 
(Drei  Fälle)  *')  Boeckel,  Gaz.  des  H6p  88  u.  Gaz.  m6d.  de  Strasbourg.  Jahresber.  von 
Tirchow-HiTech  1868.  II.  pag.  301  und  II.  pag.  373.  *°)  Sonnenschein,  Inaug.  dissert. 
Berlin  1873.  **)  Degranges,  Exo8to%es  otUoyemquea.  Lyon  m6d.  Nr.  13.  pag  251.  Jahres- 
ber  von  Virchow-Hirsch.  \Slt.  I.  pag  240.  ")  Horand,  Exostoaes  osUogemques.  Lyon  med 
Kr.  24  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1873.  II.  pag.  411.  *•)  Poore,  Hereditäre  Exostosis. 
liancet  29.  1873.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch  1873.  H.  pag.  412.  ")  Arnott,  Multiple 
Exostosis.  Transact  of  the  path.  Soc.  XXIII.  London  1872.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch. 
1872-  n.  pag.  446.  ")  Frey.  Dissert.  inaug  Dorpat  1874.  **)  Gibney,  Hereditary  multiple 
Exostosis.  (Vier  Fälle  einer  Familie).  Amer.  Journal  of  med.  Sc.  July  1876.  *^  Henking, 
Virchow's  Arch.  1879.  Bd.  LXXVII.  pag  364.  Taf  X.  **')  H.  Fischer,  Mitth.  aus  d.  Chirurg. 
Klinik  zu  Breslau.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  XII  Heft  4,  5.  1879.  —  Exostonis 
hursata:  '•)  Rindfleisch,  Schweiz  Zeitschr.  f.  Heilk.  m.  pag.  310.  **)  Gillette, 
Exostose  de  i'extr^m,  sup.  du  ßmur.  Gaz.  des  h6p.  Nr.  143,  144  1874.  Jahresber.  von 
Virchow-HirsclL  1874.  n.  pag.  479.  '^)  Bergmann,  Zwei  Exostosen  am  Femur.  St.  Peters- 
burger med.  Wochensch.  Nr.  5.  1876.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1876.  II.  pag.  376.  — 
Osteome  der  Stirnhöhlen:  ")  Dolbeau,  Exostosea  du  sinus  frontal,  Bulletins  de 
l'Acad,  de  m6d.  T.  XXX.  pag.  1076.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1866.  11.  pag  409. 
••)  Riebet,  Üapfort  sur  vn  travail  de  Dolbeau  ivtituld  etc..  Bull,  de  l'Acad.  de  m6d.  XXXII. 
pag.  564—599  und  Gaz.  des  hop.  Nr.  54  und  Gaz  des  hop.  Nr.  59—68.  1871.  Jahresber. 
von  Virchow-Hirsch.  1871.  II.  pag.  412.  '*)  P.  Olli  vier,  Sur  ien  tumeurs  o88  usea  d-» 
fvs^es  nasales  tt  des  sinus  de  la  face.  Paris  1870.  •*)  Birke tt,  Guv's  Hosp.  Rep.  XVI. 
pag.  504—520.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1871.  H.  pag.  412.  «^  j!^  Arnold,  Virchow's 
Ajüh  Bd.  LVn.  Taf.  II.  1873  (und  die  daselbst  angegebene  Literatur).  —  Exostosen  der 
äusseren  Gehörgänge:  *')  Welcker,  Arch  f.  Ohrenheilkunde.  I.  pag.  163.  1>6J. 
**)  Bo  nna fönt ,  Union  mW.  64.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1868  II.  pag  519.  ***)  Arbo, 
Norsk.  Magaz.  for  Laegevid.  Bd.  XXIV.  pag.  39.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  18*0  II. 
pag.  423.  »°)  Moos,  Arch  f.  Augen-  u  Ohrenheilk.  Bd  IL  pag.  113.  1871.  *0  Aldinger, 
Arch  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XI.  pag.  113  Jahresber  von  Virchow-Hirsch.  1876  H.  pag  403. 
•)  Schwärt ze,  Pathol.  Anat.  des  Obres.  Berlin  1878.  pag.  40.  —  Stachelbecken: 
**)  Kilian,  Schilderung  neuer  Beckenformen.  Mannheim  lc*54.  '*)  Lambl,  Viertel jahr:<- 
scbrift  f.  d.  prakt.  Heilk.  1855.  Bd.  XLV.  pag.  142.  —  Subungueale  Exostosen: 
•*)  Nelaton,  Union  m^dic.  28.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1864.  III.  pag.  2)5 
*)  Sistach,  Rec  de  m6m  de  m§d.  mil.  Janv.  pag.  32.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch. 
1868.  n.  374.  *')  Herrgott,  Gaz.  m6d  de  Paris  pag.  258.  1868.  Jahresber.  v.  Virchow- 
Hirsch.  1868.  II.  pag.  374.  '**)  Exostose  soua-unguMe  de  Vindex.  Hop  St.  Louis.  Jahresber. 
von  Virchow-Hirsch.  1874.  n.  pag.  478  •*)  Läget  u.  Richaud,  Contribution  h  V Etüde 
de  VExostose  sous-unguMe,  Marseille  1878.  Jahresber.  v.  Virchow-Hirsch.  1880. 1.  pag.  262.  — 
Ausserdem:  *^  Murchison,  PecuHar  disease  of  the  crania'  bones  of  the  hyoil  bme 
and  of  tkeßbula,  Transact.  of  liie  path.  Soc  London  Vol.  XVII.  Jahresber.  von  Virchow- 
Hirscli.  1867.  I.  pag.  273.  **)  Birkett,  Contribution»  to  the  pract.  surg.  Guy's  Hop.  Rep. 
Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1869.  II.  pag.  361.  ")  Poland,  JUiscellaneous  Hvrgical 
eases.  Guy's  Hosp.  Rep.  XVI  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1871.  pag.  316.  *')  Jullien, 
Note  sur  deux  ca*  d'exostose  cranienne  consde  h  une  fracture.  Lyon  m6d.  .22.  Jahresber. 
von  Virchow-Hirsch  1871.  II  pag.  411.  **)  Letenneur,  Exostose  de  l'orbitey  ablaiion. 
gv/rison.  Gaz.  des  höp.  Nr.  166.  Jahresber.  v.  Virchow-Hirsch.  1871.  II.  pag.  411.  **)  Uhde, 
Gegliederte  Exostose  am  Oberschenkel.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  1876.  Bd.  XX.  pag.  631. 

Marchand. 
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1 66  EXPECTOEANTIA. 

Expectorantia.  Sie  liaben  die  Aufgabe,  die  in  den  Luftwegen  stagnir^deor 
zum  Auswurf  bestimmten  Massen  herauszubefördern.  Solche  können  sein:  zäher^ 
die  Luffccanäle  beengender  und  verschliessender  Schleim,  blutige  Ansammlungen^ 
seröse,  eitrige  oder  mehr  zusammenhängende,  croupöse  Exsudate,  Gewebstrflmmer, 
Neubildungen,  Helminthen  und  fremde,  in  die  Athemwege  eingedrungene  Körper. 
Man  erzielt  die  Ausstossung  dieser  Massen  durch  Räuspern  und  Husten,  Steigern 
der  Hustenbewegungen,  durch  Reizen  zum  Würgen  und  Erbrechen ;  arzeneilich  mit 
Hilfe  solcher  Mittel,  welche  neben  Zunahme  der  Secretion  der  Respirationsschleim- 
baut  jene  Bewegungsacte  vermöge  des  von  ihnen  ausgehenden  Reizes  auszulösen 
vermögen.  Unterstützt  wird  deren  Wirksamkeit  durch  Anwendung  schlüpfrig 
machender  und  lösender  Kehlmittel  (vgl.  den  Artikel  Bechica). 

Die  Anzeigen  ftir  die  Anwendung  auswurfTÖrdemder  Mittel  bilden 
vornehmlich  Exsudatansammlungen  als  Folgen  entzündlicher  Processe  der  Luftwegt^, 
am  Läufigsten  jene  Massen  eitrigen  Schleimes,  wie  sie  im  Gefolge  entzündlicher 
Sclileimhautaffectionen  derselben  producirt  werden,  besonders  dann,  wenn  in  Folge 
jj:esunkener  Elasticität  und  Muskelerregbarkeit  der  Luftgefässe  und  mangelnder 
Kräfte  zur  Austreibung  des  angesammelten  Auswurfes  angestrengtes  Athmeii, 
ilyspiioische  Beschwerden,  Cyanose  etc.  sich  eingestellt  haben,  unter  Umständen 
bei  Schwäche  oder  drohender  Lähmung  des  respiratorischen  Muskelapparates  aus 
.'inderen  Ursachen,  bei  Erstickenden,  Betäubten,  bei  Ohnmachtszuständen,  drohendem 
Lungenödem  etc.,  wie  auch  in  den  Fällen,  wo  durch  die  in  den  Athemwegen  sta^- 
nirendcn  Massen  anhaltender  und  quälender  Reiz  zum  Räuspern,  Husten  und  Würgen 
unterhalten  wird.  Während  die  Expectorantien  erst  gegen  das  Ende  oder  nach 
Ablauf  entzündlicher  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  angezeigt  erscheinen, 
finden  die  Bechica  vermöge  ihrer  einhüllenden,  reizmiidernden ,  theilweise  auch 
lösenden  Eigenschafben  vorzugsweise  im  Stadium  der  Reizung ,  daher  im  Beginne  und 
auf  der  Höhe  entzündlicher  AfFectionen  Anwendung  und  kann  selbst  ein  allzu  lange 
fortgesetzter  und  reichlicher  Gebrauch  derselben  in  den  späteren  Stadien  die  sie 
begleitenden  Zufälle  bedenklich  verschlimmern,  zu  deren  Abwendung  der  Gebrauch 
auswuiffördernder  Arzeneien  von  günstigerem  Erfolge  erscheint  (Bd.  IL  pag.  78). 

Die  Expectorantia  umfassen  im  Allgemeinen  zwei  Classen  therapeutischer 
Agentien.  Der  ersteren  gehören  solche  Arzeneistoffe  an,  welche,  indem  sie  die  sensiblen 
Fasern  des  Rachens  und  Kehlkopfes  erregen,  die  Reflexactionen  des  Räuspems  und 
Hustens  wecken  und  erhöhen,  anderseits  die  Absonderung  der  Schleimhaut  dieser 
Gebilde,  sowie  ihrer  in  die  Luftwege  sich  fortsetzenden  Ausbreitungen  vermehren 
und  auf  diese  Weise  zur  Erweichung,  Zerfliessung  und  Loslösung  der  Auswurfs- 
massen und  ihrer  leichteren  Ausstossung  beitragen.  In  diese  Categorie  zählen  die 
Ammoniakpräparate,  die  alkalischen  Salze  und  Schwefelmittel^ 
dann  eine  Anzahl  vegetabilischer,  Schlund  und  Eingangstheil  der  Respirations- 
schleimhaut reizender  Arzeneisubstanzen ,  von  denen  einzelne  zum  Behufe  der 
Expectoration  gleich  den  ersterwähnten  nicht  blos  innerlich,  sondern  auch  in  Dampf- 
form den  Athemwegen  einverleibt  werden.  Die  zweite  Abtheilung  begreift  die 
brechenerregenden  Mittel.  In  kleinen  Dosen  (als  Ekelmittel)  äussern  sie 
nach  Art  der  Bechica  eine  lösende  Wirkung  auf  die  in  den  Athemwegen  stag- 
nirenden  Massen  (Bd.  H,  pag.  81);  nach  wiederholten  oder  grösseren  Gaben  rufen 
sie  leicht  Erbrechen  hervor.  Durch  die  mittelst  des  EIrbrechens  und  Würgens  sich 
vollziehenden  Bewegungsacte  werden  einerseits  die  Lungen  zusammengepresst, 
anderseits  den  antiperistaltischen  analoge  Mitbewegungen  der  Luftgefässe  veranlasst 
und  auf  solche  Weise  eine  ausgiebige  Entleerung  ihres  Inhaltes  ermöglicht. 

A.  Zur  ersten  Gruppe  der  Expectorantien  gehören: 

1.  Ammoniak  Präparate:  Liquor  Animon,  caust,  oder  das  milder  wirkende 
Ammon.  carbonic.,  vorsichtig  inhalirt  als  Hustenweckmittel;  innerlich  am  besten  Liquor 
Ammonü  anisatus  (5 — 15  Tpf.  p.  d.),  mit  Sueciu  Liquirii.  (Elixir  pectorale^  theelöifdw.) ; 
dann  Ammon,  benzuicum  und  Amnion,  chloral,,  letzteres  auch  inhalirt  (Bd.  I,  pag.  245). 

2.  Alkalische  Salze:  Kali  chlorieum,  innerlich  und  zu  Einathmongen  in  ser- 
stäubter  Lösung  bei   cronpösen  Erkrankungen   des  Larynx   als  Lösungs-   und  £liminations> 
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mittel  pfleadomembnaöser,  wie  auch  zäher  Bchleimjger  Uasseu,  deBgleicben  Nstrinmbior- 
bonat,  BalicylBdnrea  Natron  imd  Eochaali  (Bd   H,  pae.  80). 

3.  Schwefelprllparate;  FUmt  et  Magiiiariam  Sul/urit  (mit  Beia-e, 
Ol.  Anüi,  Pulv.  rad.  Liquir,,  'rhit.  Irid.  etc.).  Kalium  tulfaratum  in  Löanng  mit 
Aij.  Fuenieuli,  -Aniti  etc ,  Sxtr,  Liquirit.,  Sympen  atc.  (bei  Angina  m&mbranacea,  chroniBchea 
KeUkopf-  und  BroncUalcataiTlien,  hartnäckig  beetehender  Heiaerkeit  etc.),  deagleicben  Natrium 
hsdromdfuralvm,  letzteres  auch  cur  Bereitmig  künstlichen  SchwefelwasserB ,  irelches  iVr  sich 
■aai  mit  Zusatz  von  Eochaali  innerlich,  nie  aoch  zu  SchwefelwaaserstofilnhalationeD  gebraucht 
■wird;  dannOieuBi  Jni'jt  lulfural.  und  Ol.  Ttrebinihtnae  »ulfurat.  (2— fiTpf.p  d.) 
ia  Milch,  GaUertkapseln  aai  Pillen  (mit  Gutntni  Ainmoniac.,  Aeid  benioie.J;  ».  a.  Bd.  n,  pag.  Sl. 

4.  BenzoBBänre  und  deren  Zaberettnngen ;  erst«re  innerÜch  zu  O'Oö — 0'5  p.  d., 
Öfter  wiederholt  und  als  Inhalation  in  Löaong  zeretänbt,  auch  in  Dampffonn  nach  dem  An- 
bräunen mit  alkoholischer  BenzogsäarelüGting  im^H'ägnirter  Ckaria  niirata,  dann  der  Tubi 
nnd   Clgarttae  beiizoit^aa  (bei  chronischen  Lar;uxaffectionen,  Bronchialblennorrhoea  etc.). 

5.  Harzige  and  balsamische  Mittel.  Sie  Tärdem  die  Eipectoration ;  doch 
richtet  sich  ihm  Heilwirkung  weit  mehr  gegen  die  pathologischen  Veränderangen  der  blen- 
DorrhoJBch  erkrankten  Schleimhänte,  deren  Touns  sie  heben  nnd  ihre  schleimig-eitrige  Secretion 
ähnlich  den  Adstrigentien  vermindem.  Unter  den  gnmmi  harzigen  Mitteln  sind  es 
besondert  OumntiAmmoniacnm  depur.  (mit  F/or.  Suifur.,  puiv.  et  exlr.  Sdllatetc)  nnd 
Myrrlia,  letztere  anch  in  Sampfform  and  deren  Tinctnr  mittelst  des  Hydrokonions  inhalirt; 
von  aromatischen  Harzen:  Benz'i'i  nnd  i'ii^ct.  BemoSt;  innerlich  in  Dosen  wie  die 
Myrrha,  in  Patvern,  Pastillen  and  zn  Einathmongen ;  bildet  anch  einen  wesentlichen  Bestand- 
theil  verschiedener  Ranchinhalationsmittel  (Candelac /umaie)  nnd  Üigaretae  bal'amicae,  ans 
CJiaria  uttraia  mit  Tind.  BemoSt/;  von  Balsamen:  Bali,  peruvian.  in  PiUen,  Pastillen 
(1 :  25  ÄiecA.,  Tragac.  ana  p.  aeq.)  nnd  Syrnpform,  auch  zn  Kaachmhalationen :  ebenso  Bali. 
tolutanHtn  and  Aqua  baltam,  tolut.,  innerlich,  sowie  mit  Wasserdampf  oder  zerstänbt 
sn  Einathmnngen ;  dann  Therebinthina  nnd  Oleum  Tertbiiilhinae,  letzteres  als 
Inhalationsmittel  mittelst  Wasserdampf,  frei  mit  Hilfe  eines  Urnns'schen  Fläschchens,  durch 
Verdnusteulassen  des  Oeles  an  der  Lnft ,  Verdampfen  in  erhitzten  Schalen ,  oder  zerstäubt 
mit  Hilfe  des  Pniverieatenrs  eingeathmet;  zweckmässiger  die  dem  Terpentinöl  nahestehenden, 
mjigcnehmer  «le  dieses  riechenden  ätherischen  Oele;  Oleum  Fumilionii,  Ol.  folior^ 
-qennsr.  al  -ttrobilor.  P\ni  nnd  Ol.  lemplinum.  In  dieea  Categorien  gehQren  noch, 
die  empyreamatisch en  Balsame,  wie  Pix  ligaida  (e  OmiferitJ,  Ol.  Juniperi 
empyreumatic.  in  Pillen  oder  Gallertkapseln  nnd  Aqua  Pici$,  innerlich  nnd  xa 
Inhalationen ,  verdampft,  sowie  zerstäubt. 

6.  Saponin  fahrende  Arzeneistoffe.  Saponin,  wie  das  damit  verwandte, 
wenn  nicht  identische  Senegin  (Folygalin,  Foly galasaure)  ondQuillayin  (wahrscheinlich 
such  Xonesin,  Githagjn  nnd  Smilacin).  Sie  schmecken  widerlich  scharf  nnd  rufen  schon  in  kleinen 
ÜAben  ein  anhaltendes  OefUhl  von  Kratzen  im  Ganmeo  nnd  Schlünde,  hftuflges  Bänspern,  in 
grossen  Dosen  Hustenreiz,  Wärgen  und  Erbrechen ;  zugleich  veranlassen  sie  neben  vermehrter 
Speichelabsondernng  eine  längere  Zeit  anhaltende  Schleimsecretion  in  den  Luftwegen.  Keines 
Saponin  wurde  bisher  arzeneilich  nicht  verwendet,  nur  die  dasselbe  fahrenden  Pflanzen, 
namentlich  Bad  ix  Senegae,  wegen  des  scharfen  kratzenden  Geschmackes  meist  mit 
schleimigen  Zosätzen ,  in  neuerer  Zeit  Cortex  Quillayae  Sapunariae,  in  Dosis  nnd 
Anwendung  wie  erstere  nod  die  bei  nns  heimische,  doch  obsolete  Bad.  Saponariae 
(rnbrae).  Es  sind  wirksame  Eipectorantien,  wenn  die  Bronchien  von  schleimig  eitrigen  Secreten 
erfnBt  sind  nnd  werden  besonders  im  2.  Stadium  acuter,  sowie  chronisch  gewordener  Bron- 
chialcatarrhe  nnd  bei  Pneumonien  im  Stadium  der  Lösung  mit  Natzen  angewendet. 

7.  Scharfes  ätherisches  Oel,  Weichharze  und  kampferartige  Sub- 
stanzen fShrende  £xpec  torantien  (Expectorantia  acrinj.  Zn  diesen  gehören:  Genien 
Sinapit,  im  Pulver.  HacerationsaurgaBS  und  Molken,  Bad.  Armotaciat  raiae  mit  Honig 
und  als  Presssaft,  in  dieser  Form  nnd  im HilchaufiniBS  anch  Bulbur  Allii  et  C'epae,  doch 
nur  als  Volksmittel;  dann  der  Kampfer  und  diesem  analoge  Präparate  wie  Naphtalintim 
nnd  Ca  rboneam  iriehlnr-metkylo-tul furoiiim;  —  bei  sinkender  Hespirationsthätigkeit 
mit  stockender  Expectoration  innerlich  sowohl,  wie  auch  eingeathmet,  sodann  eine  Beihe 
scharfer,  ätherisch -ölige  nnd  harzige  Bestandlheile  fahrender  Vegetabilien,  wie  Radix  and 
Tinet.  Pimpinellae  (mit  Spr.  Liquirit.  vil  Sinegae,  Liq.  Ammim.  anitat.  und  Syr.  gunmot), 
Radix  Imper atoriat  und  Bad.  Btlenii  i.  Eavia«  (enthält  auch  Saponin),  Badix 
Art  vet  Aror-ü  (enthält  frisch  einen  flächtigen,  chemisch  nicht  iuselirten  scharfen  Stoff  und  wie 
Alant  viel  Stärkemehl);  in  Gabe  nnd  Form  wie  die  Vorigen,  i^nnBhiioma  lridi$  :  Bad. 
Irid.  fiortnt,  in  der  Begel  nnr  als  Untersttttzungsmittel  und  Corrigens  für  Bechica  et  Eipec- 
torantia;  femer  Bad.  Tkapiiae  Oarg  anieae  (enthält  wie  auch  Thapiia  Silphivm  [in 
üordafrika]  einen  scharfen  Milchsaft),  von  rümischen  nnd  griechischen  Aerzten  gegen  Hasten 
nnd  am  Ende  von  Langen entzändnngen  angewendet,  dermalen  aber  von  i^anzJI siechen 
Apothekern  unter  dem  Namen  Silphiam  C'yr«nnt  cum  in  Symp-,  Pasten-,  Bissen-  nnd 
Tinctarform  alB  üniciun  gegen  Brustleid  en  aller  ArtI  angepriesen;  eodUch  Badix  et  Tinct. 
Sanguinariae  Canademii  nnd  das  in  Amerika  gebräuchliche  ßesinoid  derselben  (San- 
fmitnaTouan}  i^Syrup.  vtl  Miclura  gummaia,  Corl.  et  Frucl.  Bignoni  ae  Catalpae  und 
Tiele  andere  meist  nur  als  Volksmittel  bekannte  vegetabilische  Auswurfemitte!. 
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B.  Brechens rregende  EipectoFantien  ("Hxpeetorantia  vmtiioria).    In  stark 

gebrochener  DosiB  erleichtem  and  massigen  sie  den  Hasten  via  andere  Bechica  (Bd  n,  pag.  81). 

in  brechenerresenden  Gaben  bewirken  sie  eine  ansgiebige  Evacnation  der  Luftirege.     Hierher 

gehören   die   Antimonislien  aamentlich    Tartarut   itibiatug    in   doti   plena   oder   xa 

.     .,  ^ —    _    1      „B,._  ^e^epjiolt,    bis  Brechen  eingetreleii ;    in  weiniger  Lönug  i'ftnuin 

gae,  -iiyuirit,,   Oxymel  Sn'llae  etc.,  der  Min eralkermea   fSibiim 

)-0I~005  p.  d.  und  Goldscbwefet  fStibium  lulfuratum  aUTaiuia- 

i.   m.   H.   im   Lecksaft,   Pulvern   und   Pastillen;    dann   die    Brech- 

anhaej   zn  0'10-0*5fl   p.  d    iifter   wiederholt,  in  Palvem ,  Pastillen, 

1    AnfgnSB   (2'0— 5  0 :  luO'O— aOO'O   Col.;    zn    1  EsElBffel   alle  '„  bU 

Dringlichkeit   der  Zufälle)  Tdr   sieb  und   mit  anderen  Expectoraatien ; 

iizielien.  weil  sie  nicbt  so  feindlich  aof  die  YeTdaaungsorgane  nnd  in 

anf  das  Herz   und  die  cerebrospinalen  TTifttigbeiten  wirkt);    femer 

roc/iloricum,  intern  und  sqbcntan,  fferia  i.o£e/ta«,  in  PnlTem. 

lerlicb  und  zu  Inhalationen  mittelst  des  Flüssigkeitszerstänbers   oder 

Salpeterpapier  (mit  Ter.  Lobeliat  benetzt)  eingeaibmet,  endlich 

haatea  ExtractScillae  zn  0'03— 010  p.  d.  in  Pnlveni,  MiKtnren 

za   1—2  Tbeel.  p.   d.   öfter  wiederholt,  Kindern    '/,— I  Theel.  in 

auch  als  Ezcipieos  nnd  Adjuvant  für  Expectorantien. 

Bernatzik. 
{von  stirps,  Stamm),  Ausrottung,    radicale  Entferaung  auf 
ondera  von  erkrankten  Organen  oder  Neubildungen. 
SUdation.  b.  Entzündung  IV,  pag.  647. 

lug,  und  ContraextensioD,  Gegeozug.  Mit  diesen  Namen 
itweder  direct  mittelst  der  Hände  des  Cfairurgen  und  seiner 
ihilfenahme  von  Schlingen  and  Maschinen  auf  einen  Körper- 

entgegengeaefzten  Richtungen  ausgeübte  Traction,  welche  — 
.cturen  und  Luxationen  —  den  Zweck  hat,  die  anB  ihrer 
ihten  Tbeile  wieder  in  ihre  richtige  Lage  zu  versetzen, 
elstand,  dass  dasselbe  Wart  ^Extension"  bekanntlich  noch  einen  ganz 
lieh  „Streckung"  eine»  Gliedes  im  Gegensatze  zur  „Beugnnc".  Bei 
htungsversuchen  der  Luxationen  verursacht  die  zwiefache  Bedentnog 
grosse  Mühe,  verständlich  zn  bleiben,  weil  man  hier  das  Wort  bald 
anderen  Sinne  brauchen  muss.  Man  thut  deshalb  gat ,  bei  solchen 
!gel  die  dentecheu  Ausdrücke  „Streckung",  resp.  „Zag  nnd  Gegenzag" 

Zug  und  Gegenzng: 

tureu,  und  zwar: 

Reposition.     Direct    kann  man  durch  Zug  und  Gegeozug 

d   long'-tudinem   und   ad  axtn  beseitigen.     Für  Dislocatio 

nocli  die  Coaptation  der  Bruchenden,  fbr  DiaJocalio  <i<f 
Cion  mit  zu  Hilfe  nehmen. 

tetention  während  der  Dauer  der  Anlegung  eines  imroobili- 
eines  erhärtenden  Verbandes ,  wobei  letzterer  das  Glied  in 
angespannten  Zustande  dauernd  erhalten  soll,  und  zu  diesem 
te  an  hervorragenden  Getenkknorren  oder  an  dem  nächst 
tu  G liebabschnitt  bekommen  muss. 

mg  der  Adhärenzen  bei  deform  geheilten  Fracturen, 
enkelbrUchen  mit  bedeutender  Verschiebung  ad  lougitudinem 
me  quadam  molenta  extejuiione  fracturas  sanandi.  Regio- 
GSBERGER  mediz.  Jahrbücher  Bd,  I:  Cäspary  in  v.  Laxokn- 
I,  pag.  258. 
atiüuen,  und  zwar: 

»ition  frischer  Luxationen.  Die  Alten  haben  fast  alle 
g   und   Gegenzug   in   der   Richtung  des  verrenkten   Glieder 

Gegenwärtig  ist  diese  sogenannte  Esten sionsmethode  iftr 
'  noch  wenig  in  Gebrauch.  Sie  kann  nur  bei  grossem  Rapsel- 
idung  grosser  Kraft  unter  Umständen  nützen.  In  der  Regel 
,  dass  sie  das  Repositionshindemiss  nur  steigert,  die  Kapsel- 
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bontOQDi^re  nur  noch  enger  zozieht  und  den  Gelenkkopf  nur  noch  fester  gegen 
Knochenvorsprttnge ,  die  zwischen  ihm  und  der  PfsDiie  liegen,  anpresst.  Seitdem 
man  den  Hecbaniamaa  und  die  anatomischen  VerhfiltnisBe  der  Luxationen  und 
insbesondere  die  durch  die  un zerrissenen  Kapseltheile  bewirkten  Rednctions- 
hindemisse  genauer  erforscht,  und  die  Mnskelspannung  durch  die  Narcose  zu  Über- 
winden gelernt  hat,  ist  die  Extensionsmethode  gegen  die  übrigen  Einrichtungs- 
methoden sehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Immerhin  wird  Zug  und  Gegenzug 
mindestens  znr  Untersttltzung  anderer  Einrichtungsmethoden  viejfacii  benntzt,  und 
es  ist  Qberdies  wohl  bemerkenswerth,  dass  beispielsweise  nocli  heutzutage  Albert 
die  Traction  in  horizontaler  Richtung  als  das  sicherste  Reductionsver- 
fabren  bei  frischen  vorderen  Humeruslnzationen  empfiehlt. 

l>)  Bei  veralteten  Luxationen,  um  das  den  Gelenkkopf  einhüllende 
darcli  Scbrumpfimg  der  Kapsel  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  entstandene 
Karbengewebe  zu  zersprengen  und  zu  dehnen,  und  dadurch  noch  nachträglich  die 
Reposition  zu  ermöglichen.  Hier  ist  die  Exten sionsmethode  m  der  Regel  wirksamer, 
als  alle  übrigen  Methoden,  bedingt  aber  natürlich  eher,  als  irgend  eine  andere  die 
Gefahr  der  Zerreissung  gesunder  Theile, 

Die  Ausführung  von  Zug  und  Gegenzug  geschieht: 

I.  Mittelst  derHönde   des  Chirurgen  und  seiner  Gehilfen.     Ist  nur 

geringe  Kraft  erforderlich,   so  kann  der  Chirurg  mit  einer  Hand  extendiren,   mit 

der   anderen    contraextendiren.     In   der  Regel   fDhrt  aber  der  Chirurg  mit  beiden 

Händen  den  Zug,  ein  Gehilfe  den 

^■e-  *-  Gegenzug  aus ,  oder  der  Chirui^ 

benutzt  zur  Contraext ension  seinen 

Fuss ,   den   er  z.  B.   beim  Zug 

am  Arm  in  die  Achselhöhle  des 

Patienten  setzt,   oder  endlicii  er 

lässt,    wenn   es   sich   um   einen 

Zug  aufwärts  handelt,  die  eigene 

Körper  schwere     des     Patienten 

contraext endirend  wirken.  Behufs 

noch  grösserer  Kraftentwicklung 

können  sowohl  die  extendiren  den, 

als  die  contraext endirenden  Hände 

durch  die  über  dieselben  liinweg- 

greifendei)  Hände  noch  je  eines 

Gehilfen  unterstützt  werden. 

Die  den  Zug  und  Gegeuzug 
ausrührenden  Hände  nehmen  ihren 
Angriffspunkt  am  Glied  da,  wo 
sie  den  besten  Halt  finden,  nament- 
lich an  hervorragenden  Gelenk- 
knorren (Malieolen ,  Condylen), 
und  zwar  weder  allzu  nahe,  noch 
auch  allzu  entfenit  von  den  Stellen 
der  Verletzung, 

Kann   man   an  den  Geleuk- 
knorren  keinen  genügenden  Halt 
gewinnen ,  so  ist  es  oft  vortheil- 
hafl,  einen   benachbarten  Glied- 
^r5>      abschnitt,  z.  B.  den  Unterschenkel 

■=- —  - "     -        -        bei   Verletznng   der   Httftgegend 

oder  den  Vorderarm  bei  Scbulter- 
verletzungen  zu  beugen ,  und  den  Stützpunkt  an  dem  gebeugten  Gliedabschnitt 
zu  nehmen. 
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ntendirender  GypsverbAnde  ist  es  oft  vortheilhaft,  doi- 
a  welchem  die  ExtensioD  ansgeniirt  werden  floll,  Eonlchst 
lem  Gypsverband  zn  nmgeb^i ,  nnd  den  centralen  lleil  des 
Lrtnng  des  peripherischen  Theilee,  sn  dem  nnnmehr  kriftig 
werden  kimn,  m  Tollfflbren  (Baodbleben,  Hbineks). 
ahme  von  Zngschlingen.  Dieselben  kommen  zur  Ver- 
alB  vier  Hände  extendiren  reep.  contraextendiren  mflssen, 
Hände  Ar  die  gleichzeitige  Anlegung  eines  Verbandes 
der   betreffende  Eörpertheil   sich   nicht  bequem  mit  den 

Tüchern  bestehenden  Zugschlingen  (Fig.  8)  kann  man 
oit  ihrer  Mitte  tun  den  betreffenden  EArpertheil  berom- 
rachlingen   in   Fig.  8 ,   oder  mit   einem   Knoten   nm  das 

Armschlinge  in  Fig.  8. 

ifestigungsart  ermftgUcht  aber,  da  beide  Schlingen  auf 
les  liegen,  keinen  Achsenzug,  d.  i.  keinen  Zng  in  der 
in  Gliedes,  sondern  nur  einen  Winkeizug.  Soll  der  offenbar 
lg  ausgeführt  werden,  so  mnsa  an  jeder  Seite  des  Gliedes 
infen.  Dies  Iftsst  sich  durch  verschiedene  Befestignngs- 
m  nur  die  beiden  einfachsten  hier  angefUirt  werden  mSgen. 
s  Mitte  eines  langen  Tuches  S-förmig  auf  die  Strecksdte 
ts  und  links  je  eine  Schlinge  und  je  ein  herabhängendes 

Alsdann  wird  das  rechte  Ende  um  die  Yolarseite  herum- 
isaeitige  Schlinge  gesteckt,  das  linke  Ende  ebenso  nm  die 

rechtsseitige  Schlinge. 

lus  der  Mitte  eines  langen  Tuches  einen  Ring,  tind  halbirt 
en  über  den  Ring  gelegte  eine  Ende  des  Tuches.    Nunmehr 

den  Ring  gesteckt,  dass  die  beiden  Hälften  des  Ringes 
ilbirende  Strecke  des  einen  Endes  an  der  Dorsalseite  (oder 
nmen. 

a  Betfntion  der  Fnctarenden  b«i  Aulegnng  einea  Gypsverband« 
I  eine  aejüiche  Coaptation  nCthig  ist,  so  werden  cn  dieBem  letsteren 
!r    Oehitfeo    Zflgel-    oder    Co&p tationsgarte    benutzt    Sie 

von  festem  Stoff,  die  ala  offene,  nur  dem  halben  DmfaDge  dea 
I  innächst  mit  eiiiire^ypst ,  und  nach  VoHendnng  des  Verbandet 
■  ,r). 


lahme  von  Maschinen. 

Ae,  die  schon  nm  deswillen  grössere  Rralt  anwenden 
Ueberwindnng  der  Mnskelapannung  das  Hilismittel  der 
sich  der  mannigfachsten  Apparate  zur  Vollfhhmng  eines 
genzuges.  Sie  benutzten  unter  Anderem  das  Scamniiin 
ipparat,  durch  welchen  Zug  und  Gegenzug  „gradweise  und 
^rt  werden  kann  [abgebildet  in  Baadeleben's  Chirurgie, 
9]),  die  Scala  Oribasü  fabgebildet  in  AlbeRt'S  Chirurgie, 
Ambe  (eine  Art  Hebebaum). 

d  in  der  Chirurgie  in  Gebrauch,  namentlich  bei  veralteten 
lg  schwieriger  Gypsverbände  an  der  fracturirten  unteren 
und  hei  defonn  geheilten  Fracturen: 
lienzug.  Derseihe  wird  bei  kräftigem  Gegenzug  (in  ^^ 
lecken-  oder  Achsel stOtze)  zwischen  der  Zugschlinge  nnd 
Zimmers  eingefUgt,  und  der  Operateur  zieht  non  an  der 
is.     Figur   9    zeigt   die   Art  und  Weise,    wie  Skbt  den 


p— -  ^      -t     -I-r   ]  f    "T-l 
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Wtirzburg  1854.  pag.  34)  und  der  Einrenkungsapparat  von  Robert  und  Collin 
(Fig.  11).  A  ist  ein  Gürtel,  der  um  die  mit  Watte  jgepolsterte  Schulter  gelegt  wird; 
B  ist  eine  Handhabe  für  Rotationsbewegungen,  die  durch  Neigung  gegen  den 
Rotationsring  zugleich  Elevation  gestattet ;  D  ist  ein  eingeschaltetes  Dynamometer. 

Ueber  das,  was  durch  Maschinen  an  Kraft  gewonnen  wird,  hat  man  sich 
den  grössten  Täuschungen  hingegeben  (Volkmann).  Für  Flaschenzüge  und  Kurbel- 
apparate hat  Sedillot,  der  den  Gebrauch  der  Maschinen  nach  ihrer  Verwerfung 
durch  Desault  in  Frankreich  wieder  eingeführt  hat,  die  äusserste  Grenze,  bis  zu 
welcher  man  gelien  darf,  mittelst  Dynamometers  auf  circa  200  Kgr.  festgesetzt. 
Diese  Grenze  aber  lässt  sich  nach  Volkmann  bei  Benutzung  von  Hebelbewegungen 
an  Femur  und  Humerus    durch   eines  Mannes  Hände   erreichen. 

Bei  jeder  Entfaltung  grösserer  Gewalt,    sei  es  durch  die  Händekraft  mit 

ihren  oft  ruckweise  unberechenbaren  Traetionen  oder  durch  Maschinen,  ist  natürlich 

strengste  üeberwachimg   nöthig,    um  Zerreissungen  gesunder  Theile   zu   verhüten. 

Der   letal     verlaufene    Fall    Guäbin's,    in    welchem    vier    Assistenten    bei    einer 

Oberarmluxation  den  Arm  des  Patienten   im  Eilenbogengelenk   vollkommen  heraud 

gerissen  haben    (cf.  v.  Pttha  Krankh.  der  Extremitäten   in   v.  Pitha-Billkoth's 

Chirurgie,    pag.  43),    dient   zur  steten  Warnung.    Der  herausgerissene  Vorderarm 

ist  im  Mus6e  Dupuytren  aufbewahrt. 

Literatur:  Ausser  den  Toben  angegebenen  Stellen  vgl.  die  Lehrbücher  von 
Heinekc,  Volkmann  (v.  Pitha-Billroth),  Bardeleben,  Koenig,  Albert  und  die 
Specialwerke  über  Fracturen   von  Gurlt,Böhmu.  A.  JulWoIff 

Extensionsverbände.  Zugverbände  mit  Achsenzug.  Verbände  zur  per- 
manenten Extension.    Verbände  nach  der  Distractionsmethode. 

Verbände,    durch   welche   man   einen   Körpertheil   in    einer    bestimmten 
Richtung  dauernd  anzuziehen  und  anzuspannen  sucht,  nennt  man  Zugverbände. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Zugverbänden,  die  sich  je  nach  der  Richtung 
des  ausgeübten  Zuges  von  einander  unterscheiden.  Der  Zug  kann  nämlich  in  der 
Richtung  der  Achse  des  zu  ziehenden  Gliedes  oder  Gewebes  stattfinden  (Achsen- 
zug); oder  aber  die  Richtung  des  Zuges  kann  mit  der  Achse  des  zu  ziehenden 
Gliedes  einen  Winkel  bilden  (Winkelzug).  Im  ersteren  Falle  geschieht  eine 
gleichmässige  Dehnung  der  Bestandtheile  des  zu  ziehenden  Gliedes;  im  zweiten 
Falle  dagegen  werden  nur  die  Bestandtheile  der  einen  Seite  des  zu  ziehenden 
Gliedes  gedehnt,  die  der  entgegengesetzten  Seite  dagegen  zusammengepresst. 

Die  erstere  Art  der  Zugverbände,  die  Zugverbäude  mit  Achsenzug,  nennt 
man  Extensionsverbände  oder  Verbände  zur  permanenten  Extension. 

Als  Distractionsmethode  bezeichnet  man  die  Behandlung  der  ent- 
zündlichen Zustände  der  Gelenke  und  der  Folgen  dieser  Zustände  mittelst 
Extensionsverbänden. 

Die  Zugverbände  mit  Winkelzug  gehören  nicht  zum  vorliegenden  Artikel. 
Indess  lässt  sich  die  Besprechung  derselben  nicht  tiberall  ganz  von  der  der  Ebrtensions- 
verbände  trennen.  Eine  Reihe  von  Betrachtungen  über  die  letzteren  gilt  in  gleicher 
oder  ähnlicher  Weise  auch  für  die  ersteren,  und  wir  werden  deshalb  an  einzelnen 
Stellen  des  vorliegenden  Artikels  einige  kurze  allgemeine  oder  vergleichende 
Bemerkungen  über  die  Zugverbände  mit  Winkelzug  mit  einschalten  müssen. 

Wir  besprechen  im  vorliegenden  Artikel  zuerst  die  Mechanik  der  Extensions- 
verbände, dann  die  Indicationen  derselben,  liierauf  ihre  klinische  Wirkung  und 
endlich  ihre  Technik. 

A.  Mechanik  der  Extensionsverbände. 
Zum  Verständniss  der  Mechanik  der  Zugverbände  mit  Winkel-  und  mit 
Achsenzug  ist  es  nothwendig,  dass  man  sich  einmal  die  Art  der  zur  Verwendung 
kommenden  Zugkraft  selber,  femer  die  Verhältnisse  der  Intensität  dieser  Zugkraft 
und  endlich  die  Art  und  Weise  klar  mache,  wie  die  Zugkraft  an  dem  erkrankten 
Körpertheile  in  Action  versetzt  wird. 
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Uoter  deo  Vollzugverbanden  aind  diejenigen,  bei  welchen  die  EIxsticiUt 
zur  Vervendunjf  kommt,  wieder  viel  weniger  Tollkonunen,  als  diejenigen,  bei 
welchen  die  Schwerkraft  benutzt  wird.  Elaetische  Verbandtfaeüe  (ans  Eantschuk  oder 
Stahlfedern)  bleiben  zwar  bei  leichten  y«ncbiebnngen  des  Zugmaterials  immer  no«^ 
.  geepannt,   lausen  aber  natürlich  bei  stärkeren  Verschiebungen   ebenfalls  im   Stich. 

Dagegen  bietet  die  Extension  durch  die  Sehwerkratl,  namentlicb  durch 
Gewichte,  die  an  einer  Aber  eine  Rolle  laufenden  Eztenaionssrlinnr  bSngsi, 
wesentliche  Vorzüge  vor  allen  übrigen  Arten  der  Verwendung  einer  Zugkraft,  and 
sie  bildet  demgemäss  einen  der  wichtigsten  Bestandtbeile  der  modernen  Zug- 
verbände.  Die  Vorzüge  besteben  darin,  dass  1.  der  Zug  durch  Gewichte  ein  roll- 
kommen stetiger  and  gleicbmftssiger  ist,  auch  wenn  das  Zugmaterial  und  das  in 
ziehende  Glied  nachgeben,  dass  2.  Rieh  die  Grosse  der  Zugkraft  genau  in  Zahlen 
angeben  lägst  und  dass  3.  die  Zuglu-aft  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  de» 
Gewichtes  ausserordentlich  leicht  und  wiederum  in  genau  bekanntem  GrOssen- 
rerhältnisse  regulirt  werden  kann. 

II.  Hinsichtlich  der  Intensitftt  der  Zugkraft  gilt  fQr  alle  Zugver- 
blnde  die  Regel,  dass  bei  ihnen  nur  ein  massiger  und  schwacher  Zag  zur 
Verwendung  kommt. 

Je  stärker  der  Zug,  desto  schwerer  offenbar  und  auf  desto  kürzere  Dauer 
.  ist  er  flir  den  Kranken  erträglich.  Wahrend  wir  also  in  dem  vorigen  Artikel 
(„Extension")  vorzugsweise  die  Anwendung  des  schnell  vorUbei^henden,  starken 
Zuges  (bei  inveterirten  Luxationen  und  deform  gebeilten  Fracturen)  und  des  eben- 
falls nur  kurze  Zeit  hindurch  andauernden,  mittelstarken  Zuges  (während  der 
Anlegung  extendirender  Gypsverbande)  kennen  gelernt  haben,  ist  für  den  Zng- 
verband,  d.  h.  also  für  den  permanenten  Zug  die  Verwendung  jeder  mehr 
oder  weniger  gewaltsamen  Traction  ausgeschlossen. 

Damit  steht  in  Zusammenhang,  dass,  während,  wie  wir  sahen,  bei  starkem 
und  mittelstarkem  Zuge  gewöhnlich  noch  eine  besondere  gleichzeitige  Traction  ftlr 
die  Contra  extension  nOtfaig  war,  bei  einem  Zug  verbände  in  der  Regel  die  eigene 
KCrperschwere  des  Patienten  oder  die  einfache  Fiximng  des  entgegengesetzten  Endea 
des  zu  ziehenden  KOrpertheiles  als  Widerbalt  zufti  Ersatz  der  Contraexten sion 
genügend  ist. 

III.  Was  endlich  die  Art,  wie  die  Zugkraft  in  Action  ver- 
setzt wird,  oder  die  Art  der  praktischen  Verwendung  der  Zugkraft  betrifft,  so 
kommt  es  jedesmal  darauf  an,  einen  geeigneten  Angriffspunkt  für  die  Zugkraft 
an  dem  zu  ziehenden  Gliede,  ferner  einen  Stützpunkt  fttr  dieselbe  an  ehier 
benachbarten  Stelle  des  Körpers  oder  ausserhalb  desselben  und  endlich  einen 
Gegenstützpunkt  zu  gewinnen,  welcher  letztere  die  Wirkung  des  Zuges  über 
eine  bestimmte  Grenze  hinaus  nicht  gestattet  (v.  Beons). 

a)  Der  Angriffspunkt  ranss  so  gewählt  werden,  dass  einmal  keine 
Verschiebung  des  ZugmateriaJs  stattfinden  kann,  und  dass  zweitens  kein  Ar  den 
Kranken  unerträglicher  Druck  oder  gar  Decubitus  durch  das  Zugmateriil 
bewirkt  wird. 

Handelte  es  sich  um  den  ersten  Zweck  allein,  so  wäre  es,  namentlich  bei 
Ausübung  eines  Achsenzuges ,  am  vortheilhaftesten ,  das  peripherische  Ende  des 
zu  ziehenden  oder  des  nächstfolgenden  Gliedes  an  schmalen  Stellen,  welche  gegw 
die  Peripherie  hin  uwnittetbar  an  breitere  Stellen  grenzen,  d.  h.  also  oberhalb 
prominirender  Gelenkvorsprünge,  mittelst  Binden,  Tüchern,  Gurten  oder  Kappen 
zu  umfassen ,  wie  dies  bei  einfachem  Zug  und  Gegenzng  (cf.  den  Art.  Extension) 
geschieht.  Indess  mit  solchem  Verfahren  würden  wir  in  der  Regel  dem  iweiten 
Zwecke  geradezu  entgegenwirken. 

Es  ist  ja  ohne  Weiteres  klar,  dass  proportional  mit  der  grfisseren 
Intensität  der  Zugkraft  der  Druck  auf  den  Angriffspunkt  wächst,  und  dass,  «enn 
es  sich  um  einen  permanenten  Zug  handelt,  schon  sehr  geringe,  durch  den  Zug' 
verband  erzeugte  Dmckgrössen  für  den  Patienten  unerträglich  werden. 
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c)  Was  endlich  den  Gegenstützpnnkt  betrifft,  so  kann  derselbe 
dnrch  eine  eigene  fixirende  Oegeneugkraft  mit  besonderem  Stütz-  nnd  Angriffspunkt 
dargestellt  werden.  Wir  haben  indess  bereits  oben  kurz  darauf  hingewiesen,  dass 
—  in  Anbetracht  des  milden  Zuges  der  permanenten  Zugverbände  —  die  Ver- 
wendung einer  besonderen  Gegenzugkraft  in  der  Regel  entbehrlich  ist.  Die  Körper- 
schwere  selbst  oder  die  blosse  Befestigung  einer  geeigneten,  der  Stelle  des  Zuges 
gegenttberllegenden  Körperstelle  an  einem  fixen  Punkte  der  Lagerstätte  gewähren 
fast  immer  einen  ausreichenden  Gregensttttzpunkt. 

Bei  portativen  Zngapparaten  mit  Winkelzng  befindet  sich  der  Gegenstützponkt 
an  einer  durch  ihre  prominente  oder  vertiefte  Gestalt  geeigneten  Körperstelle,  mit  welcher 
Theile  des  Apparates  unverrtlckbar  verbunden  sind. 

B.  Die  Indicationen  der  Extensionsverbände. 
Extensionsverbände     kommen     bei    folgenden    Krankheitszuständen     zur 
Verwendung : 

I.  Bei  Krankheiten  der  Weichtheile,  und  zwar: 

a)  zur  Dehnung  von  Narbengewebe  (von  eingesunkenen  Nasen  (v.  Bbüns), 
Brandnarben  etc.); 

b)  zur  Verziehung   gesunder  Haut  an   die  Stelle   von  Narben  (Schede); 
cj  zum    Herabziehen    der    Haut    des    Amputationsstumpfes    bei    conisch 

gestaltetem  Knochenstumpf  (Szymanowski). 

n.  Bei  Krankheiten  der  Knochen,  und  zwar: 

a)  bei  Fracturen  (insofern  man  der  durch  Zug  und  Gegenzug  bewirkten 
Reposition  entweder  die  permanente  Extension  oder  die  Anlegung  eines  exten- 
direnden  Gypsverbandes  zum  Zwecke  der  Retention  folgen  lässt); 

b)  bei  Rachitis  vor  dem  Eintreten  der  Sclerose  (Volkmann)  ,  um  das 
Geraderichten  der  verkrümmten  Knochen  zu  bewirken ; 

c)  zur  Verlängerung  von  Knochen,  die  aus  irgend  einem  Grunde  im 
Wachsthum  zurückgeblieben  sind  (auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  bei  patho- 
logischem Längenwachsthum  der  Tibia  die  an  sich  gesunde,  aber  durch  die  Tibia 
gedehnte  Fibula  mit  verlängert  wird  (v.  Langbnbeck,  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1869,   pag.  265); 

d)  nach  Osteotomien  am  Oberschenkel,  wenn  eine  besondere  Sorgfalt 
erforderlich  ist,  um  die  Ck>nsolidation  am  Oberschenkel  des  Knochens  in  richtiger 
Lage  und  in  richtigem   Längenverhältniss  desselben  zu  bewirken. 

ni.  Bei  Krankheiten  der  Gelenke  (Distractionsmethode),  und  zwar: 

aj  bei  inveterirten,  traumatischen  Luxationen.  (Hier  kann  unter  Umständen 

durch  permanente  Extension  in  Verbindung  mit  wiederholten  Tractionen,  subcutanen 

Durchschneidungen  hindernder  Stränge  etc.  noch  eine  allmälige  Reduction  bewirkt 

werden,  G.  Simon,  Prager  Vierteljahrsschr.  1852,  Bd.  HI); 

b)  bei    congenitalea  Luxationen    des  Hüftgelenkes  (Schildbach  u.  A.); 

c)  zur  Nachbehandlung  der  Gelenksresectionen.  (Namentlich  bei  Hflft- 
gelenksresectionen  ist  das  Immobilisiren  durch  einen  Verband  nach  der  Distractions- 
methode gegenwärtig  ein  allgemein  gebräuchliches  Verfahren); 

dj  bei  fimg^^sen  und  traumatischen  Gelenksentzündnngen  und  \m  Schuss- 
fracturen  der  Gelenke  (namentlich  des  Hüftgelenkes,  v.  Langbnbeck  im  Archiv 
ftlr  klin.  Chirurgie,  Bd.  XVI,  pag.  263.)  (Antiphlogistische  Wirkung  der 
Distractionsmethode) ; 

e)  bei  den  Folgen  der  Gelenksentzündungen,  und  zwar  bei  Contractoren, 
nicht  knöchernen  Ankylosen  und  pathologischen  Luxationen  des  Hüft-  nnd  Knie- 
gelenkes (orthopädische  Wirkung  der  Distractionsmethode). 

Dagegen  kommen  Zugverbände  mit  Winkelzag  bei  folgenden  Erankheits- 
znständen  zur  Verwendung: 

I.  Bei  Krankheiten  der  Weichtheile: 

a)  zur  Verlängerung  des  nenerzeugten  Sehnengewebes,  welches  sich  nach  der 
Tenotomie  zwischen  den  Enden  der  dnrchschnittenen  Sehne  entwickelt; 

bj  zur  Beseitigung  myopathischer  oder  neuropathischer  Contracturen. 


IL  Bei  KnutUieitca  der  Knochen: 

al  mm  Znrechtbiegec  rachitischer  Krämmiuigen  ; 
b)  ZOT    seitlicliBn  Coaplation    eines   Fragmentes    bei    Fractnren 
Dnpnytren'schen  Verband  ftlr   Fract.  malleoU  ext.). 
in.  Bei  allen  durch  Entwicklnngs-  oder  Tachsthnrnsstöningen  bedingte 
Gelenke,  reap,  den  mit  denselben  einhergehenden  Enochendefonn: 
C,  Die  klioische  WirkuDg  der  ExtensionBve 
Der    beabaichttgte   Effect    eines   Zugverbaades    kann    en 
meehinisclier  oder  zogleich  ein  OTganischer  Bein. 

Um  einen  vorzugsweise  mechaDiBchen  Effect  handel 
bd  Zngrerbanden  für  Fracturen.  Der  organische  Vorgang,  auf 
der  Fractnr  bernht,  die  Callnabildung,  wflrde  ja  anch  ohne  den 
gdien.  Der  Zag  soll  nnr  dnrch  Ueberwindnng  des  die  Dislocatio 
begOnBtigenden  Widerstandes  sehr  starker  Muskeln,  namentlich 
sehenkeUracturen,  eine  ungestörte,  immobiliBirte  und  zweckentspre 
Kiefatmig  der  Fragmente  wfihrend  der  Dauer  der  Callnsfonnation 
Uebrigens  scheint  nebenbei  der  Zog  aach  noch  eine  org 
agf  die  CalloBbildung  anszuQben.  Man  bat  wenigstens  mehrfach 
bd  Anwendung  von  Eztensionsverbänden  sich  ein  reichlicherer  < 
nnter  Gypsrerbinden. 

Anch  b«  der  anttphlogistiBchen  Wirkung  der  Extensioi 
Gelenke  handelt  es  sich,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  vorzugsweiBe 
Elbcte  (Diastase  der  Gelenkenden;  Wechsel  der  Contactpunkte 
des  intraarticulären,  hjdrostati Beben  DruckcB  etc.)- 

Dagegen  wird  ein  ausschliesslich  organischer  Effect,  ei 
resp.  interstitielle  Nenbildnng  von  Formelementen  durch  Zngve 
wenn  es  sich  darum  handelt,  Karben  oder  junges  Sehnengewebe 
Knochen  zurechtzubiegen  oder  zu  verlängern. 

NameniUcb  bei  den  Ziig:TeTbiLnden  mit  Winkelmg  snr  Beseitignnj 
der  Snecben  und  Gelenke  kommt  es  daranf  an ,  eine  Abinderong  der 
virkanden  »^"E'  '""^  Dmckbi&fte"  nnd  —  da  Druck  anf  den  Knochen  Schi 
Anbildnng  beding  —  eine  Cmgestaltang  der  Knocheofonnen  durch  organi 
Torginge  im  Knochengewebe  za  erzengen  Dies  ist  natärlich  nm  so  le 
jinger  der  Patient  ist;  denn  die  Höglicbkeit  einer  Cmgestaltong  der  Dm 
iteigt  nnd  Üüt  mit  der  GrSsae  des  Wachsthnnu-CoBfflcienten  des  betr 
(J.  Wolff  ia  V.  Langenbeck's  AtcIüt,  Bd.  XXI,  pag.  90). 

Zieht  man  also  an  einem  gekrümmten  Knochen  in  einer  der  Kr 
geaetEten  Bicbtnng,  so  wird  an  der  bis  dahin  imter  abnorm  hohem  Dmck  bi 
MDcaTen  8«dt«  der  Dmck  vermindert,  nnd  damit  Anbildnng,  an  der  oonv« 
eine  Druckvermehrnng  nnd  damit  Schwand  von  Knocbengewaba  bedingt.  — 
bei  Pt*  varui,  wenn  wir  den  Fnss  in  PronationBetellong  bringen,  einersej 
(bnermen  Drackes  nnd  damit  vermehrte  Anbildnng  am  medialen  Fassende. 
nehrong  des  Dmcbes  nnd  damit  Schwund  am  lateralen  Fassende. 

So  wird  bei  Qena  .valffvm,  wenn  wir  Unterschenkel  nnd  Pnss  i 
dam  abnorm  vermindartea  Dmck  nnd  der  entsprechend  vermdirten  Anbildm 
Seite  der  Diaphjsenenden  des  Femnr  and  der  Tibia  (Mikalici)  entgegen 
Aehulicbe  Betrachtungen  gelten  in  leicht  ereichtlicher  Weise  f&r  ' 
Wirkungen  der  Zngverbftnde  bei  den  ungleichen  Höhenverhältnissen  der  W: 
racfatea  nnd  linken  Seite  der  äcoliotiscben. 

Eine  besondere  nnd  weitlftnfigere  Besprechung  erfordet 
vergangenen  Jahrzehnt  vielfach  disentirte  Frage  von  der  klinische 
DiBtractionsmetbode. 

Die  Distraction  wirkt  bei  Oelenkentzflndung  einmal  anti 
Ewötens  orthopädisch. 

I.  Was  die  antiphlogistische  Wirkung  ttetrifft,  so  b< 
diBS  dnrch  den  permanenten  Zug  der  Druck  der  entzündeten  ( 
einander  aufgehoben  oder  verringert  wird.  Es  setzt  sich  aber  die 
Virknng  znsammen ;  einmal  ans  der  gOnstigen  Wirkung  auf  den  9 
Scsammte  Allgemeinbefinden  des  Patienten  und  zweitens  aus  der  gfl: 
Mf  den  localen  Process. 

Bwl-KncyclopUle  der  gas.  Hallkmide.  V. 
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a)  Die  schmerzstillende  Wirkung  tritt  ungemein  schnell,  ja  £ast 
unmittelbar  nach  Anhängung  der  Gewichte  ein.  Das  durch  Muskelzuckungen 
bedingte  nächtliche  Aufschreien  hört  auf,  und  mit  dem  Schmerz  schwindet  zugleich 
das  Fieber,  die  Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit. 

Es  gilt  dies  namentlich  vom  Hüftgelenk.  Goxitiskranke  Kinder,  die 
durch  Gewichtsextension  schmerzfrei  geworden  sind,  und  denen  man  im  Schlafe 
heimlich  den  Verband  lockert,  erwachen  bald  darauf  mit  Schmerzensäusserungen 
(Howard  Marsh). 

Aber  auch  bei  Spondylitis  schwindet  Bchnell  unter  der  Extensionsbehand- 
lung  der  Rückenschmerz  und  das  Gefühl  der  ringförmigen  Einschnürung  der 
Taillengegend.  Daneben  beobachtet  man  oft  sehr  bald  nach  Einleitung  der 
Gewichtsbehandlung  in  Folge  der  Entlastung  der  Wirbel  ein  Verschwinden  der 
Lähmungserscheinungen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Entzündung  der  seitlichen 
Gelenke  bei  Spondylitis  cervicalis  handelt. 

Endlich  hat  man  auch  bei  Gonitis  häufig  Gelegenheit,  ein  schnelles 
Schwinden  der  Schmerzen  und  der  Muskelzuckungen  zu  beobachten. 

b)  Die  günstige  Wirkung  der  permanenten  Extension  auf  den  localen 
Process,  die  ebenfalls  durch  die  Entlastung  der  Gelenkflächen  vom  gegenseitigea 
Druck  bedingt  ist,  hat  man  natürlich  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Process 
nicht  extraarticulär  verläuft,  wie  der  eigentliche  Tumor  cdhusj  und  wenn  nicht 
das  Gelenk  durch  Narbenstränge  bereits  unbeweglich  fixirt  ist  (Volkhann). 

Es  ist  klar,  dass  der  articuläre  Druck  der  Gelenkenden  aufeinander,  auch 
abgesehen  von  den  durch  die  Muskelcontractur ,  durch  die  Schwellung  der  Theile 
und  durch  Einschiebung  von  Granulationsmassen  bedingten  Störungen  die  Ernährung 
der  Gelenkknorpel  beeinträditigt ,  dass  dieser  Druck  bei  primär  ostalen  Processen 
die  Synovialis  mit  in  das  Bereich  der  Erkrankung  zieht  und  dass  er  an  den 
gegenüberliegenden  Contactstellen  der  Gelenksenden  ulcerösen  Decubitus  (ulceröse 
Resorption,  Usnr,  Infection)  und  entsprechende,  oberflächliche  Caries  veranlasst 
(Volkmann). 

Der  ulceröse  Decubitus  wird  nun  aber  durch  die  Druckentlastung  der 
Gelenkenden  verhütet  oder  beseitigt.  Es  entspricht  diese  Thatsache  der  altra 
Beobachtung,  nach  welcher  beim  Eintritt  einer  pathologischen  Luxation  häufig  auf- 
fallend schnell  ein  günstiger  Umschwung  der  Erkrankung   sich  bemerklich  madit 

Für  das  Kniegelenk  ist  die  günstige  Einwirkung  auf  den  localen  Process 
weniger  sicher  festgestellt,  und  es  ist  hier  sogar  als  Nachtheil  des  Verbandes  beob- 
achtet worden,  dass  lange  Zeit  hindurch  extendirte  Kniegelenke  leicht  auffallend 
schlotterig  werden  (König). 

Welche  mechanischen,  durch  den  Zug  veranlassten  Vorgänge  in 
Gelenk  es  nun  sind,  denen  die  antiphlogistische  Wirkung  der  Extension  zu  ver- 
danken ist,  das  ist  eine  Frage,  die  im  letzten  Jahrzehnt^  viele  Forscher  beschäftigt 
hat  und  an  deren  Lösung  man  namentlich  mit  zahlreichen  experimentellen  Unter- 
suchungen herangegangen  ist. 

1.  Zweifellos  ist  vor  Allem,  dass  schon  die  immobilisir ende  Wirkung 
der  Extension  als  antiphlogistisches  Mittel  wesentlich  mit  in  Betracht  kommt, 
msofeme  sie  die  gegenseitige  Reibung  und  Reizung  der  das  Gelenk  constituirenden 
Theile  verhütet  Ja,  es  hat  sich  erwiesen,  dass  in  Bezug  auf  die  Immobilisirong 
entzündeter  Gelenke  Extensionsverbände  vortheilhafter  sind,  als  erstarrende  Ve^ 
bände,  welche  letzteren  zwar  in  der  Regel  sicherer  immobilisiren,  daftir  aber  auch 
viel  leichter  als  die  Extensionsverbände  zu  nachträglichem  Entstehen  von  Ankylosen 
Anlass  geben. 

2.  Es  lag  weiterhin  sehr  nahe,  dass  man  sich  mit  der  Frage  beschäftigte, 
ob  es  gelingt,  durch  den  Zug  eine,  wenn  auch  nur  minimale  Entfernung  der 
Gelenkenden  von  einander,  eine  Diastase  im  Gelenk  zu  bewirken.  Denn  wenn 
dies  wirklich  der  Fall  ist,  so  wird  ja  durch  die  Diastase  ohne  Weiteres  die 
Druckentlastung  mit  ihren  günstigen  Folgen  erklärt. 
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BekanBtlich  kann  man  schon  durch  massigen  Zug  an  einem  Finger  leicht 
^t  Articulatio  metacarpo-phalangea  zum  Klaffen  bringen.  In  Folge  des  Luftdruckes 
legen  sich  dabei  die  äusseren  Weichtheile  in  die  Gelenkspalte  und  erzeugen  die 
bekamiten  beiden  Grübchen  an  der  Dorsalseite  zu  beiden  Seiten  der  Strecksehnen. 
Ans  diesem  Umstände  und  aus  einer  analogen  Beobachtung  Volkmann's  am  Knie- 
gelenk hat  man  geschlossen,  dass  eine  wirkliche  Diastase  ausser  an  den  Finger- 
gelenken wahrscheinlich  auch  am  Hand-,  Knie-  und  Fussgelenk  erzeugt  werden  könne. 

Zweifelhafter  erschien  die  Möglichkeit  der  Diastase  am  Hüftgelenk, 
wenigstens  so  lange,  als  dies  nicht  eine  cariöse  Zerstörung  des  bekanntlich  durch 
den  Luftdruck  bewirkten,  luftdichten  Verschlusses  des  Caput  fem oris  innerhalb 
der  Pfanne    und  des  Limbus  corttlagineus  erlitten  hat. 

In  der  That  nahm  W.  Busch  an,  dass  die  Gewichtsbehandlung  ihren 
Erfolg  nicht  durch  Distraction  der  Gelenkflächen  erreiche,  sondern  durch  eine 
allmftlige  Stellungsveränderung,  durch  ein  Wechseln  der  Contactpunkte  der 
Gelenkflächen.  Extendirt  man  ein  ELniegelenk,  so  wird  nach  Bosch  der  vordere 
Theil  der  Gelenkfläche  der  Tibia  stärker,  als  vorher  gegen  den  ihm  entsprechenden 
Theil  der  Gelenkfläche  des  Femur  gedrückt,  während  der  vorher  stärkere  Druck 
des  hinteren  Theiles  der  Gelenkfläche  verringert  wird.  Es  werden  also  vorher 
druckfreie  Stellen  jetzt  gegeneinander  gedrückt  und  umgekehrt.  Bei  Coxitis  müsste, 
nach  Busch,  wenn  wirklich  eine  Diastase  erzeugt  werden  sollte,  das  Gewicht  doch 
wenigstens  so  angebracht  werden,  dass  es  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels  in 
der  Richtung  des  Schenkelhalses  abzieht.  Ein  am  Fuss  direct  abwärts 
ziehendes  Gewicht  könne  allerhöchstens  eine  Veränderung  der  Stellung  des  Schenkels 
zum  Becken  und  eine  Veränderung  der  Berührungsflächen  der  Gelenkenden  bewirken. 

Dem  gegenüber  hat  nun  aber  König  den  wichtigen  Nachweis  geliefert,  dass, 
wenn  man  zwei  Becken  mit  dem  Hüftgelenk  gefrieren  lässt,  das  eine  in  gewöhnlicher 
Streckstellung,  das  andere  m  Extension  mit  8  Pfd.  Belastung,  das  letztere  Gelenk 
nachher  bei  Durchsägung  in  frontaler  Richtung  einen  um  fast  2  Mm.  verbreitenden 
Eisspalt  und  nirgends  eine  Berührung  zwischen  Kopf  und  Pfanne  zeigt. 

Diese  Angaben  hat  Schmid  ,  obwohl  derselbe  wie  auch  Albert  ,  den 
König 'sehen  Angaben,  welche  sich  auf  die  Incongruenz  der  Krümmungen  des 
Femnrkopfes  und  des  Acetabulum  im  normalen  Zustande  beziehen,  nicht  beistimmt, 
voUkonmien  bestätigt  gefunden  und  zugleich  nachgewiesen,  dass  in  der  That  ein 
Ueberströmen  von  Synovia  aus  dem  ausserhalb  des  Labrum  glenoidale  gelegenen 
Theil  der  Kapsel  in  das  Innere  des  Gelenkes  (und  umgekehrt)  stattfindet,  wenn 
man  den  Oberschenkel  aus  dem  unbelasteten  in  den  belasteten  Zustand  hinüberführt. 

Paschen  bestätigt  ebenfalls  die  Diastase  im  Hüftgelenk  nach  seinen 
Beobachtungen  theils  an  Nadeln,  die  er,  nach  dem  Vorgange  von  Barw£LL,  in 
Acetabnlum  und  Collum  femoris  gesteckt  und  an  ihrem  freien  Ende  fest  mit 
einem  Faden  verbunden  hatte,  theils  an  P&AVAz'sohen  Spritzen,  die,  mit  geftirbter 
Flflssigkeit  gefüllt,  in  den  Gelenkraum  gesteckt  waren. 

Was  das  Kniegelenk  betrifft,  so  hat  hier  Hueter  eine  Art  Manometer 
in  das  Gelenk  eingeführt  und  giebt  an,  dass  bei  manueller  Traction  am  Fussgelenk 
in  der  Längsachse  der  Extremität  das  im  Manometer  befindliche  Wasser  eiuge- 
BcUuckt  wird,  indem  es  überall  in  der  Synovialhöhle  sich  vertheilt. 

Durch  directes  Anhängen  von  Gewichten  an  intacte  Kniegelenke  von 
CJadavem  (25 — 40  Pfd.)  erzielten  Reyher  und  Schültze  Diastasen  von  1 — 1*5  Mm. 

3.  Noch  ein  drittes  mechanisches  Moment  spielt  vielleicht  bei  der  gegen- 
seitigen Entlastung  der  Gelenkenden  durch  die  permanente  Extension  eine  wichtige 
fiolle,  nämlich  die  durch  den  Zug  bewirkte  Veränderung  des  intraarticulären 
kydrostatisclien  Druckes. 

Die  Gelenke  haben  in  der  BoNNET'schen  pathologischen  Mittelstellung 
^  grösste  Capacität.  Bringt  man  das  Gelenk  nun  aus  der  Mittelstellung  in  die 
^treckstellung ,  so  wird  der  Kapselraum  verkleinert  und  dem  entsprechend  der 
intraarticuläre ,   hydrostatische  Druck  vermehrt    Dazu  kommt,   dass  die  Extension 
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die  Kapselspannung  erhöht,  wodurch  noch  ein  weiteres  Moment  zur  Erhöhung  des 
intraarticulären  Druckes  zutritt.  Nun  wissen  wir  aher,  dass  jede  Compression  des 
Gelenkes  resorbirend  auf  den  Gelenkinhalt  wirkt  und  es  wäre  wohl  denkbar,  dass 
auf  diese  Weise  die  Extension  in  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  acute  Ergüsse 
in's  Gelenk  handelt,  mittelbar  zur  Resorption  des  entzündlichen  Ergusses  bei- 
trägt (Shoemaker,  König). 

Im  Uebrigen  haben  die  zahlreichen  Experimente,  die  Hueteb,  Reyhee, 
Ranke  u.  A.  angestellt  haben,  um  die  Grösse  des  hydrostatischen  Druckes  und 
die  Abhängigkeit  dieser  Grösse  von  der  Gewichtsgrösse ,  von  der  verschiedenen 
Art  des  Zuges,  von  der  Muskelspannung,  von  der  Spannung  der  herabgezogenen 
Haut  etc.  festzustellen,  bis  jetzt  noch  keinesweges  zu  einer  genügenden  Aufklärung 
dieser  Verhältnisse  geführt.  Es  ist  nicht  sicher  eruirt,  ob  der  intraarticuläre  Druck 
durch  Extension  zum  Steigen  oder  im  Gegentheil  zum  Fallen  gebracht  wird,  und 
ebensowenig  sicher ,  ob  das  Steigen  jenes  Druckes  vortheilhaft  wirkt ,  oder  im 
Gegentheil  das  Fallen.  Es  sei  nur  beispielsweise  angeführt,  dass  Hüeteb  gerade 
die  Verminderung  des  hydrostatischen  Druckes  fär  vortheilhaft  hält,  „weil  unter  dem 
geriügeren  Druck  auch  geringere  Mengen  von  pyrogenen  Substanzen  in  die  Blut- 
und  Lymphgeftsse  eintreten^^  sollen. 

n.  Die  zweite  klinische  Wirkung  der  Distraction  bei  Gelenkentzündungen 
ist  die  orthopädische. 

Jedes  entzündete  Gelenk  nimmt  eine  fehlerhafte  Stellung  ein,  die  ihrer- 
seits durch  drei  verschiedene  Umstände  bewirkt  wird: 

1,  Dadurch,  dass  instinctiv  der  Eranke  diejenige  Stellung  einnimmt,  bei 
welcher  Muskel,  Sehnen  und  Bänder  am  meisten  erschlafit  sind ;  2.  dadurch,  dass 
mit  reichlichem  Exsudat  geMlte  Gelenke  —  wie  dies  die  bekannten  BoNNET'schen 
mit  Füllung  der  Gelenke  von  Cadavem  angestellten  Experimente  ergeben  haben  — 
stets  eine  bestimmte  pathologische  Mittelstellung  einnehmen  und  3.  dadnrch,  dass 
bei  langem  Krankenlager,  wie  es  häufig  durch  Gelenkentzündungen  veranlasst 
wird,  die  Schwere  eines  Gliedes  Veranlassung  zu  Subluxationen  geben  kann  (letzteres 
gilt  namentlich  von  der  häufigen  Subluxation   der  Tibia  nach  hinten  bei  G^nitis). 

Die  Distraction  nun  beseitigt  erfahrungsgemäss  die  perversen  Gelenk- 
steliungen,  und  ist  in  dieser  Beziehung  wirksamer,  als  das  BOKNET'sche  im  floriden 
Stadium  der  Gelenkentzündung  anszuf)ihrende  Brisement  forci.  —  Wenigstens 
gilt  dies  ganz  bestimmt  vom  Hüftgelenk.  Hier  kann  ja  das  Brisement  ford 
höchstens  gegen  die  Flexionscontractur  wirken,  nicht  aber  gegen  die  viel  mehr 
störende  Adductionsstellnng ,  während  die  permanente  Extension  beides  zugleich 
angreift  und  ausserdem  die  intraacetabulären  Verschiebungen  (Pfannenwandernngen) 
und  pathologischen  Luxationen  verhütet  (Volkmann). 

Was  das  Ejüegelenk  betrifft,  so  leistet  hier  das  Brisement  forci  zuweilen 
mehr,  als  die  permanente  Extension.  Immerhin  aber  ist  letztere  sowohl  bei  acuten 
traumatischen  Eiterungen,  als  bei  fimgösen  Entzündungen  mindestens  doch  pro- 
phylactisch  zu  verwerthen,  um  noch  nicht  vorhandene  Contracturen  und  Subluxationen 
zu  verhüten. 

Die  hier  gegebene  Analyse  der  klinischen  Bedeutung  der  Distractions- 
methode  dürfte  gezeigt  haben,  dass  die  permanente  Extension  das  bei  Weitem 
werthvoUste  Mittel  ist,  welches  wir  zur  Zeit  für  die  Behandlung  der  Gelenk- 
entzündungen besitzen,  und  dass  es,  wie  Hueter  mit  Recht  bemerkt,  kaum  einen 
Fall  dieser  Erkrankung  giebt,  in  welchem  die  distrahirende  Verbandmethode  nicht 
irgend  einen  kleinen  oder  grossen  Nutzen  bringen  könnte. 

Aber  wir  würden  doch  fehl  gehen,  wenn  wir  einfach  alles  Heil  bei 
Gelenksentzündungen  in  diesem  Mittel  suchen,  und  einer  schablonenmässigen  Anwen- 
dung desselben,  vor  welcher  bereits  mehrfach  und  mit  Recht  gewarnt  worden  ist, 
das  Wort  reden  wollten.  Whr  müssen  die  Extensionsbehandlung  unter  genauer 
Erwägung  ihrer  doch  inuner  begrenzten  Vortheile  mit  anderen  Mittehi  combmiren, 
und  müssen  uns  vor  Allem  hüten,  falsche  Anforderungen   an   dieselbe   zu  stellen. 


I.. 
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Die  Endresultate  der  modernen  Behandlimi:  der  f^ngCsen  Gelenkent- 
zSndnogen  mittelst  Antisepsis  und  Distrsction  lasaen  ja  leider  Vieles  zu  vttnschen 
Bbri^.  Das  liegt  an  dem  gerade  durch  die  neueren  Untersnchungen  sicherer  als 
je,  festgestellten  tuberculösen  Charakter  dieser  Erkrankungen. 

Wer  also  die  Gefahren  der  mit  den  fungCaen  Gelenkentzündungen  cinher- 
gehenden  »der  durch  sie  bedingten  allgemeinen  tuberculSsen  Infection  im  Auge 
beb&K,  der  wird  ebenso  wenig  an  die  Extensionsbehandlung  wie  an  die  Antisepsis 
die  Anforderung  stellen,  dass  durch  sie  in  jedem  Falle  von  fungöaer  Gelenk- 
«itzflndung  eine  endgiltige  Heilung  zu  Wege  gebracht  werde. 

D,  Die  Technik  der  Extensions verbände. 
I.  Vollzugverbände. 

a)  Die  Gewichtsextension. 

1.  Die  Gewichtsextenaion  bei  Erkrankungen  der  Hüft- 
gegend (Cositis,  Huftgelenkscontractur,  SchenkelhalsLruch  etc.). 

Kin  mit  frischem,  gut  klebendem  Heftpflaster  bestrichener  Bindenstreifen 
ans  festem,  derbem  Zeug,  mindestens  dreimal  so  laug,  als  der  Unterschenkel  des 
Kranken,  5 — 8  Cm.  breit,  wird  handbreit  oberhalb  des  Knies  oder  noch  höher 
anfangend  an  der  einen  Seite  des  Beines  herab  bis  zur  Sohle,  und  über  diese 
hinweg,  mit  Bildnng  einer  handbreit  vom  Fuss  abstehenden  steigbilgelförmigen 
Ansa,  an  der  anderen  Seite  wieder  bis  znm  Oberschenkel  hinaufgeführt.  Durch 
mehrere  in  verschiedener  Höhe  nicht  zn  fest  um  das  Glied  gefillirte  circuläre 
Streifen  desselben  Pfiasters  und  eine  Über  das  Ganze  sorgfältig  angelegte  Flanell- 
binde  wird  die  grosse  Ansa  besser  befestigt  (Fig.  12), 


Soll  die  Ansa  besonders  stark  belastet  werden,  so  empfiehlt  sich  das 
peitsehenförmige  Auseinanderschneiden  der  freien  Enden  derselben,  auf  das  wir 
bei  BesprechODg  der  TATLOB'schen  Maschine  zurückkommen  werden  (s.  Fig.  33). 

(Fig.  12).  In  die  Ansa  ftigt  man  am  Fnssende  einen  an  beiden  Seiten 
eingekerbten  Holzsprenkel  (Pancoast)  ,  der  breiter  ist ,  als  die  Entfernung  der 
Halleolen  von  einander,  und  durch  den  der  Druck  des  Heftpflasterst reifens  auf  die 
UaUeolen  verhütet  wird.  Klebt  das  Heftpflaster  gut,  so  kann  sofort  nach  Fertig- 
Blellnng  des  Verbandes  das  Gewicht  angehängt  werden.  Um  indess  ganz  sicher 
das  Abreissen  zu  verhüten,  thut  man  gut,  bis  zur  Anhftngung  des  ^'alIen  Gewichtes 
einige  Stunden  zu  warten. 

An  dem  Steigbügel  wird  nun  mittelst  eiuea  Drahthakens,  der  ein  leichtes 
ßn-  und  Anshängen,  und  somit  eine  leichte  Unterbrechung  und  WiederanbrJngung 
des  Zuges  gestattet ,  die  Extensionsschnur  befestigt.  Dieselbe  fuhrt  über  eine  an 
der  Bettstelle  in  der  Höhe  der  Matratze  angebrachte  Rolle,  durch  welche  der 
horizontale  Zug  in  einen  verticalen  umgewandelt  wird,  und  —  wenn  die  Schnur,  wie 
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'  die  PusBlehne  der  Bettatelle  geführt  werden  soll  —  von  da  anivbis 
anf  der  Kante   der  Bettlehne  eingescbr&nbte  Rolle  (b.  Fig.  12). 

T  ExtensioneschntiT  wird   ein   mit  Sand   oder  Gewichten    gefllllter 
Die    OrOsse    des    Gewichtes    ist 

b   der  Krankheit,   dem   Alter,   der  ^ij.  i». 

der  Empfindlichkeit    des  Patienten 

die  Wirkung  des  Zuges  natftrlicli  in 
schwächende  Reibung  des  Beines 
erläge  zu  Terringem,  bedarf  es 
einer  Schleif  Vorrichtung,  welche  die 
i  des  Beines  mit  der  Unterlage 
t.  E^ne  mit  einem  Aaascbnitt  für  die 
Hohlschiene  aus  Blech  (PETir'scher 
,  in  der  das  Bein  nach  guter  Pol- 
id  welche  zugleich  mit  einem  die 
is  und  damit  der  Extremität  üxirenden 
itllck  versehen  ist,  trägt  an  ihrem 
len  queren  Holzstab,  der  aaf  den 
zweier  prismatischer  Hölzer  schleift 

itraestension  wird  ein  in  der  Mitte 

-  oder  Leinwandpolster  nmgebener, 

nit   gut   befestigten  Drahldsen   ver- 

nmmischlanch  zwischen  den   Beinen 

idurchgcdlhrt ,  und  mittelst   starker 

geführter  Schnüre  entweder  am  Kopfende  der  Bettstelle    befestig 

er  eine  Gewiebtsrolle  gefUhrt  (s.  Fig.  14). 


Fig.  I 


7 


r  Verband  zugleich  orthupädiach  wirken ,  also  Fieiiona-, 
Adductionscontracturen  des  Hüftgelenkes  beseitigen,  so  wird  nach 
ndennassen  verfahren. 
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in  vier  Stücke  zerschmttenen  und  auf  Rollen  laufenden  Blechschiene  mit  Gewichta- 
Torrichtnng.  Der  RiEDtx'ache  Apparat  ist  ein  mit  Riemen  versehenes,  mittelst 
Rollen  auf  kleinen  Dratitscbienen  laufendes  Fuasbrett. 


EiBenbtlm-Apparat. 

Endlich  kann  man  zur  Beseiti^ng  des  Reibung:swiderBtandes  sich  auch 
der  Suspension,  und  Jiwar  entweder  in  eigenen  Schweben,  z.  B,  in  dem  mit 
einer  Zug^orrichtung  verseheoen  BRmra'schen  „Lagerungitapparat"  (cf.  v,  Bbuks 
1.  c.  pag.   1050  und   1185),  oder  noch  einfacher,  mittelst  dreieckiger  Tücher  und 


einer  Reifenbahre,  z.  B.  nach  der  in  Fig.  17  dargestellten  Art  des  MsNZEL'schen 
Verfahrens  bei  Unterschenkelfractureu,  bedienen. 

2.  Die  Qewichtsextension  bei  Kniegelcnkaaffectionen. 
Die  Heftptlasteransa  beginnt   und   endet  uutwhalb  des  Kniegelenkes ;    im 

Uebrigen  wird  wie  beim  Hüftgelenk  verfahren.  Soll  zugleich  orthopädisch  auf 
die  Kniegelenkscontractur  mit  Spontanluxstion  der  Tibia  nach  hinten  gewirkt 
werden,  so  empfiehlt  es  sich,  ausser  der  gewöhnlichen  horizontalen  Extension  noch 
gleichzeitig  zwei  verticale  Gewichtsextensionen  hinzuzufügen,  die  eine  in  der  Knie- 
gegend nach  unten,  die  andere  in  der  Gegend  der  Tibiacondylen  nach  oben  wiriiend 
(Fig.  18)  (VoLKMÄNN,  Schede). 

3.  Gewichtsextension  bei  Oberachenkclfraeturen. 

Die  Ueftpdaateranse  wird   bis  an  das  obere  Ende  des  unteren  Fragments 
hinaufgeführt.     Das  Sohleustttck  des  PETiT'schen  Stiefels  muss  sorgfältig  am  Fuas 
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4.  GewichtsextenBion  bei  SpondylitiB. 

An  der  HaUwirbelsftule  wird  dnroh  Zug  un  Kopf  mittelet  des  an  beides 
it  Ringen  versehenen  ledernen  Kinn^nrts  nnd  des  federnden,  in  die  lUnge 
nden  Eisenbllgels   der   alten  6i'i380N'achen  gchvinge  eztendirt   (Fig.  20). 

F%.  M. 


1  aber  auch  in  der  Form  eines  Einntuchee  um  den  Kopf  gefUhrte  und  durch 

>B8en  gekrümmten  Uolzsprankel   in  der  Ohr^gend   auseinander   gehaltene 

«rafreifen  verwenden  (Volkmann),     Die   ContraexteuBion  wird   durch  das 

wicht  geleistet,  besonders  wenn   das  Kopfende  der  Bettfltelle  etwas  höher 

rorden  ist. 

Bei   tieferem   Sitze   des    Leidens    muss  i'^e-  <■- 

am  unteren  KCrperende  extendirt  werden, 

r  geschieht  dies   entweder   am   Becken 

eines  mit  Bingen  versehenen  Bcckengnrts 

Hilfe  breiter  Heftpflaaterstrelfen ,  deren 
1  sich  in  der  Dammgegend  befinden  (Volk- 
)der  es  geschieht  an  den  Beinen  durch 
«ransen  am  rechten  und  am  linken  Bein. 
Bei  sehr  tiefem  Sitz  des  Leidens  endlich 
r  am  unteren  KOrperende  in  der  eben 
neu  Weise  extendirt,  während  die  Schul- 
th  lederne  Achaelriemen  fixirt  werden, 
5.    Gewichtaestension     an     der 

Extremität. 

Fig.  21  stellt  das  von  Clark  vor- 
ine  Verfaliren  dar,  die  Extension  bei 
iracturen  durch  ein  vom  Ellenbogen 
gendes  Gewicht  zu  bewirken.  Das  Ver- 
(Irße  kaum  Nachahmung  verdienen,  da 
1  wirksamen  Zug  in  der  zweckmässigen 

gestattet,  und  da  das  Herabhängen  des 
s  dem  Patienten  schnell  unerträglich 
muss.  Sicherlich  leistet  das  bekannte 
OBPp'sche  Kissen  als  extendirender  Apparat 
',  als  der  CLARx'sche  Gewichtszug. 

Schede  wandte,  nach  einer  Mittheilnng  ciark'»  Anpimt 

TTERS ,  bei  einem  Kinde  mit  Narben- 
ren  der   oberen  Estremitfiten  die  permanente  Gewiohtsextension  an,   und 

dadurch    ein    bedeutendes  Verziehen    der  gesunden  01>erarmhaut  in  die 
igenden  der  EUenbogengelenke,  welche  letzteren  dadurch  wieder  beweglich 
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«nrden.  Der  Patient  lag  im  Bett«,  an  beiden  ansgestrt 
eins  Heftpflasteranaa  versehen.  Die  GewichtsacfanOre  ging 
rechts  und  links  an  den  Eisenstangen  der  Nachbarbette 
In  ähnlicher  Weise  verfiibr  Maas  in  zwei  Fällen  von  Narb 
ExtremitSt«n  (mitgethetlt  von  PiNiiEB.). 

6.  Qewichtsextenaion  im  Gesichte.  T. 
einen  Fall  von  syphilitischer  ZerstOmng  des  Enocbengernste 
er  die  slmmtlichen  Weichtheile  der  äusseren  Nase  vom  ] 
und  in  veränderter,  der  früheren  Form  und  Lage  mögliebst 
wieder  anheilen  liess,  während  ein  in  Leinwand  eingei 
angemessener  Schwere  mittelst  Faden  nnd  Heftpflaster  an  d< 
angehängt  war  (Mitgetheilt  in  T.  Brdns'  Chimrg.  Heilmittel  Ie 
(rf.  ancb  nnten  die  geschichtlichen  Bemerkmigen;  Fabe.  1 

bj  Die  Extension  mit  Verwerthnng  der  Kflrperlas 

Wir  haben  im  Capitel  der  Oewichtsextension  bere 
welcher  Weise  die  Kärperlast  znr  Contraestension  bei  Verbi 
der  Hüftgelenksgegend  und  der  Wirbelsäule  und  namentlich  ( 
mitverwertbet  werden  kann. 

Ea  bleibt  uns  hier  nnr  noch  Übrig,  die  SuiTH'scbe 
führen.  Dies  ist  ein  ftlr  manche  Fälle  von  complicirter  Obersc 
Mne  gute  Controle  des  Gliedes  und  grosse  Sauberkeit  gesta 
rahmen,  der  an  der  Dorsalseite  des  Beines  durch  Binden  b 
dessen  das  Bein  an  einem  Schwebebalken  aufgehängt  wir< 
pimkt  am  Schwebebalken  dem  Rumpf  femer  als  die  Mitte  6 
so  flbt  die  Eörperschwere  eine  mächtige  Contraextension  a 

c)  Die  Extension  mit  Benutzung  der  Elasticität. 

Ftlr  den  Transport  von  Verwundeten  mit  Schi 
Bcheokels  nnd  des  Hflftgelenks  ist  eine  permanente  Extensi 
Säcken  oder  Oewicbtw  eine  Unmöglichkeit.  Esuabch  hat 
verband  elastische  Extensionsverbände  empfohlen,  bei  welcl 
Kantsebnkringe  oder  -schlauche  erzielt  wird.  Die  Technik 
nach  dem  Vorangegangenen  keiner  ausfllbrlicben  Beschre 
ringe  werden  einfach  durch  Riemen  oder  Stricke  ausgespai 
sohle  nnd  Stützpunkt  (den  man  an  Gewehrkolben,  Tragbahi 
wählt)  eingefügt.  Es  lässt  sich  auf  diese  Weise  durch  < 
beliebiger  Stärke  anf  das  zu  dehnende  Glied  ausüben. 
11.  Halbzugverbände. 

Die   Technik    der   extendirenden   Oypsverbände 
„Gypsverband". 

Die  Technik  des  einfachen  Festknttpfens  der  angt 
nnd  Gontraextensionsschlinge  an  fixen  Punkten  der  Lagerst 
Gewehrkolbens,  einer  Schiene  n.  dgl.  (zum  vorläufigen  Not 
sonst  bei  Ermangelung  des  Materials  ffir  den  kunstgerecl 
EsuASCH,  J.  Wolff)  bedarf  keiner  beeonderen  Beschreibu 

Was  endlich  die  Technik  der  Verbände  mit  Exten 
kGnnen  wir  uns  auch  hier  sehr  kurz  fassen,  da  diese  V 
Bolle  sie  auch  in  der  älteren  Chimrgie  bei  der  Bebandlunj 
haben,  doch  gegenwärtig  gegenüber  dem  Gypsverband  un< 
Bionsverband  mit  Heftpflasteransa  und  Gewichten  fast  nui 
Interesse  fUr  sich  in  Ansprnch  nehmen.  Die  alten  Chirurgei 
an  beiden  Enden  dnn  zu  ziehende  Glied  Überragten,  um  < 
die  Extensions'  und  Contraextensionsschlingen  zu  gewinr 
Torderarmknochen,  der  Hand,  der  Finger,  und  namenUicl 
Femnr  an.  Bei  den  letzteren  wurde  entweder  eine  gerade 
löcherte  Holzschiene  (Desault),  oder  eine  Längsschiene  m 
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oder  zwei  Längseohienen ,  die  eine  aussen,  die  andere  innen,  mit  Fussbrett 
(VoLPi)  oder  endlich  die  bekannte  HAQEDOBH-DzOKDi'sche  Schiene  (lange  aa  der 
gebunden  Seite  anzulegende,  sich  gegen  die  Achselhöhle  anstemmende,  und  mit 
ünem  queren,  beide  Fusssohlen  überragenden,  melufach  durchlocbten  Foasbrett 
versebene  Schiene)  angewandt. 

Diese  Verbände  IvOnnen  bentzutage  höchstens  nur  noch  als  Nothbehelf  bei 
provisorischen  Trausportverbänden  in  Betracht  kommen. 

Es  bleibt  uns  ecbticsslicb  noch  der  SzTMAKOwSKi'sche  Halbzug  verband  zur 
Verziehung  der  Hant  conisch  gestalteter  Amputationsstnmpfe  zu  erwXhnen.  Ein  aus 
Holz,  Eisendraht,  oder  Bandeisen  gelertigter,  galgenähnGoher  Bügel  wird  am  Stampf 
befestigt.  Gegen  den  den  Stumpf  überragenden  Theil  des  Bugels  wird  mittelst  Heft- 
pfjasteransen  die  Haut  der  Stumpfes  lierabgezogen. 
ITI.  Regulirbare  Halbzugverbände. 

Die  Gewichtsbebandlung  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  einigen,  wenig 
in  Betracht  kommenden  Ausnahmen  [CLAKK'scher  'Apparat ;  v.  ßKüNs'sche  Extension 
eingesunkener  Nasen)  den  Nacbtheil,  dass  sie  den  Patienten  an  das  Krankenlager 
fesselt.  Es  lag  nahe ,  zu  versuchen ,  ob  es  nicht  möglich  sei,  dem  Patienten  die 
besonders  bei  Cositis  so  wichtige  Bewegung  in  frisclier  Luft  zu  ermöglichen  and 
ihm  dabei  doch  die  Vortheile  der  Distractionsmethode  zuzuwenden.  Der  Amerikaner 
Davis  war  der  erste,  der  einen  diesen  Zwecken  entsprechenden  Apparat  ersann. 
Er  legte  bei  Coxitis  eine  Stahlschiene,  die  sich  durch  eine  Schrauben  Vorrichtung 
verlängern  oder  verkürzen  licss,  au  das  kranke  Bein,  und  befestigte  sie  oben  an 
einem  um  Dammgegend  und  Oberschenkel  der  kranken  Seite  herumgehenden  breiten 
gepolsterten  Gurt,  unten  mittelst  eines  Riemens  an  einer  oberhalb  des  llusBeren 
Malleolus  befindlichen  Schnalle,  welche  das  ant«re  £kide  eines  an  der  Estremitftt 
appUcirten  Heftpflaster  Verbandes  bildete.  Wurde  die  Schiene  durch  die  Schranbe 
verlängert,  so  wurde  die  Gegend  des  Malleolns  von  der  des  Damms  weiter  entfernt, 
das  Hüftgelenk  also  extendirt.  Eine  ähnliche  Schiene,  bei  welcher  sich  aber  die 
das  untere  Ende  des  Heftpflasterverbandes  bildende  Schnalle  oberhalb  des  Knie- 
gelenks befand,  hat  Sa^üe  angegeben. 

Einen  sehr  viel  zweckmässigeren,  vielfacli  bewährten  Apparat  constniirte 
Taylor  (Fig.  23,  24,  2o). 

Der  Apparat  beBteht  aus  einem  B«ckengiirtel.  einem  Stahlrohr  und  einer  ExUnsioas- 
Sühiene  (Fig.  22).  Der  feste  gepolsterte  BeckengUrtel  nmfasst  ün  't,  die  Hüfte  nnd  wird 
dnrch  einen  nach  der  AnleRnng 

vorn    festsuachnalleadea   Leder-  Fig-  K- 

gnrt  zu  einem  KreiB  geschlossen. 
Am  Becbeogürtel  belinden  sich 
vorn  (nahe  zueinander)  nud 
hinten  (weiter  von  einander  ent- 
fernt) je  zwei  Knöpfe  zur  Be- 
festigung zweier  Perinialgurte 
aus  Flanell  und  Leder ,  welche 
die  Contra«  xtcnsion  bewirken 
sollen.  An  der  Aussenaeite  des 
Beckengurts,  dem  kranken  Hüft- 
gelenk entsprechend ,  ist  durch 
ein  Gelenk,  welches  Vor-  nnd 
KÜckwärtshewegung  (eventuell 
anch  mittelst  einer  besonderen 
Schraube  Abduetion)  gestattet, 
ein  am  Bein  herablaafende» 
Stahlrohr  befestigt.     In   diesem 

Stahlrohr  bewegt  aich  die   Ei-  Taylor'sohe  Uiwcliine. 

tensionsschiene,  eine  Zahn- 
stange, welche  mitteUt  eines  Triebschlüssels  auf-  nnd  abgeführt  nnd  durch  einen  he.tonderen 
Bing  iu  jeder  Höhe  festgestellt  werden  kann.  Die  Extension sschiene  biegt  sich  nnten  am 
Änsseren  Fnssrand  rechtwinkelij;  um  und  bildet  so  eine  von  der  FosssoUIe  2—3  Cm,  abstehende, 
mit  KaatschnX  amgcbene  GehHache.  An  dieser  Gehfläche  befinden  sich  zugleich  zwei  Riemen, 
welche    rechts    und    links    in   je   eine    das    antere  Ende   des   Heftpfiaster Verbandes    bildende 
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Selmalle  aingen^  verden,  nachdem  diese  SchuaUen  dnrcli 
und  StJefel  der  Patienten  nach  anisen  hindnrchgesteckt  wo 
Ala  Neben apparate  sind  eine  Ledeikappe  an 
binden ,  die  das  Kniegelenk  nnteistütEt  nnd  e 
StiUrahT,  an  welcher  mittelat  eine 


Beckengtlrtel 

Fig.  M,  regnJirt  wer» 

Die  He 

Ende    her  p 

schnitten,    i 

kurz  ist  nn< 
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form    mngeb 
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eine  FUueUt 

Da    de 
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nun  fo1gen< 
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Indem  man 

den  durch 
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durch   die 

bandes    im 

Schenkel  vi 

sionssehienf 

gröBBert  m: 

Unterecheni 

also   das   1 

2,  ein  Gehi 

rettet  im  I 

frei  oberbalb  der  Gehdäche  des  Apparates  und  wen 

der  Widerstand  des  FuBsbodens,  unter  Ausschaltung 

inT  den  Apparat  und  mittelat  desselben  auf  die  ges 

Der  Apparat  gestattet  3.,   während  er  die  Irritahilität 

beseitigt,  vermöge  der  beweglichen  Verbindung  zwis< 

«ne  Bewegung  nach  vom  nnd  hinten  in  dem  vom 

und  extendirten  Gelenk.     (Besitzt   der  Apparat  nod 

kann  man  ihn  auch,  wie  dies  Tatlob  thut,  bei  li^ 

der  Abdoctionflcontractur  benntzen.) 

Die  TATLOB'sche  Haschine  ist  aber  nicht  l 
md  ihre  Folgen,  sondern  auch  für  Fractura  coli 
Femnrdiaphyse  (J.  Wolpf),    wie   auch   fUr   Kniegc 

ftiANCO). 

Selbetrerstandlicb  ist  indess  auch  fär  dit 
MhU>lonenmasBige  Anwendimg  durchaus  nicht  am 
■Bhe^ehende  Patienten  immer  eher  Scbftdlichkeit 
eher  der  arEtlichen  Cootrole  entuehen,  als  hegende. 

Ein  grosser  Uebelstand,  den  die  Ta 
nnprflngUchen  Gestalt  hatte,  war  ihre  compUcirte 
^■recbend  hoher  Preis.  Dieser  Uebelstand  war  i 
Ustnction  mit  nicht  portativen   VorricbtongeD  gen 
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uod  iu   der  Möglichkeit,  in  NothßUleii   die  Vorrichtaiigen   noch  iomier 

■einfachen,   ihren  grössten  Vorzug  besitzt  (v.  Lakgensece;   Eshabcs's 

itensionsverbfinde). 
habe    dem    erwähnten    Uebelstande   abznhelfeii    versucht.    Die    von 

chte  TATLOB'sche   Maschine,    die    gegenwärtig   in  vielen   Kliniken    in 
Gebrauch   iat,    leistet   nach   zahl- 
*''e-  ^*-  reichen  Erfahrungen  kaum  weniger 

als  die  uraprQngliche  TATLOR'sche 
Maschine.  Sie  ist  80  einfach,  dass 
im  Felde  jeder  Dorfschmied  sie  • 
mit  Leichtigkeit  anfertigen  kann, 
und  dass  sie  (Ur  einen  Sosserst 
geringen  Preis  herzustellen  ist 
(Fig.  25). 

Sie  besteht  iu  WeMotliclien  aiu 
einer  laogren  Holzschiene ,  die  am 
oberen  Ende  mit  LSchem  in  verschie- 

Fig.  !S. 


Verelnbchte  T>;lor'tche  Haiohin«. 

dener  HOhe  venehea  iat.  Daa  oben 
Ende  bewegt  sich  in  einer  EiaenhälM 
aof  QDd  nieder  nnd  kann  mittelst  eines 
DrahtstifteB  in  beliebiger  Höhe  an 
dieser  Hülse  fest^estAllt  verden.  Di« 
Polstenmg  des  BeekengarielB ,  die  Ja 
entbehrlich  ist ,  weil  deiselbe  dem 
Becken  nicht  dicht  anliegen  darf,  fehlt; 
die  Eniekappa  ist  vereinfacht,  oder 
Tay  lor'gche  Maschine,  sie  fehlt  ganz,   nnd   wird   duTcli  ejoe 

kurze  Binde  ersetzt;  die  fünfte  ScluuUe 
däche  besteht  ans  eiuem  einfachen,  am  |unteren  Ende  der  Holzschiune  befesügten 

le  andere  Modification  der  TA.YLOK'schen  Maschine  hat  Taube  ange- 
aoll  durch  diese  Modification  die  Verlängerung  des  Beines  durch  die 
Dieden  werden,  mit  Hilfe  eines  zwar  festen,  aber  dünnen  Queransatzes 
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Für  Narbendehnnngeii  hAt  bereits  Fabricius  Hildanns  (bei  Yerwacbsimgen  deg 
oberen  Augenlids  mit  dem  Bulbus)  die  Gewicbtsextension  empfohlen. 

Die  Gewicbtsbehandlung  bei  Spondylitis  haben  Volkmann  und  Schede  in  die 
Chirurgie  eingeführt 

Literatur.  Ausser  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie,  namentlich  Yolknann, 
Krankheiten  der  Be-i^egungsorgane  in  v.  Pitha  und  Billroth's  Chirurgie.  Bd.  IL  2;  v.  Bruns, 
chirurgische  Heihnittellehre ;  Heineke,  Compendium  der  Operations-  und  V erbandlehre ; 
Bardeleben's,  König's  und  Albert's  Chirurgie;  Hueter's  allgemeine  Chirurgie  und 
Klinik  der  G^enkkrankh. ,  vgl.  die  Literaturangaben  in  E.  Fisch er's  allgemeiner  Verband« 
lehre  (t.  Pitha  und  Billroth's  Chirurgie.  Bd.  II.  I.  Abth.),  namentlich  in  Beasug  auf  die  ältere 
Literatur  und  die  Extension  mit  Gewichten  bei  Fracturen,  femer  die  geschichtlichen  Angaben 
bei  Hartshone  (Americ.  Joum.  1869.  ref.  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.  1869.  M.  n. 
pag.  371)  und  bei  Schildbach  (v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XXin.  pag.  847);  ferner  aus 
der  reichen  Literatur  der  modernen  Extensions verbände  besonders:  Brodle,  bei  Volkmann, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1868.  pag.  57.  —  G.  Boss,  Deutsche  Klinik.  1854.  Nr.  9.  —  Volk- 
mann, üeber  die  Behandlung  der  (Gelenkentzündung  mit  Gewichten.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1868  (auch  im  S.  -  A.)  —  Clark,  New- Orleans  Joum.  1868.  pag.  756.  —  Martin, 
Extension  bei  Fractnren  ohne  Gewichte.  Med.  Presse.  Aug.  1869.  pag.  130.  cf.  E.  Fischer 
L  c.  —  Czerny,  Gewichtsextension.  Wiener  med.  Wochenschr.  1869.  Nr.  33.  —  Small, 
Extensionsgeflecht  Wochenbl.  d.  Wiener  Aerzte.  1870.  Nr.  13.  —  Neudörfer,  Distractions- 
methode  als  Druckverband.  Wiener  med.  Presse.  1871.  pag.  36.  —  Schede,  Gewichts- 
behandlung  bei  Gelenkentzündung,  v.  Langenbeck's  Arch.  1871.  Bd.  XII.  pag»  885.  —  Busch, 
Desgleichen,  v.  Langenbeck's  Arch.  1872.  Bd.  XIV.  pag.  77.  —  Steinberger,  Extensions- 
geflecht  Wiener  med.  Wochenschr.  1872.  Nr.  7.  —  v.  Langenbeck,  Taylor'sohe  Maschine. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1862.  Nr.  580.  —  B.  Schmidt,  Desgleichen.  Deutsche  Klinik.  1872. 
pag.  435.  ->  Biesenthal,  Die  Taylor'sche  Maschine.  Berlin  1872.  8.  (Landau).  —  Iszlai, 
Distractionsmethode  bei  Auffaein  des  Patienten.  Wiener  med.  Presse.  1872.  pag.  865.  — 
Shoemaker,  Distractionsmethode.  Med.  Ti^jschr.  v.  Gen.  Bd.  II.  2.  1873.  pag.  157,  rel  in 
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Extracte  nennt  man  phannacentiBche  Producte,  welche  durch  Verdampfbn 
pflanzlicher,  ausnahmsweise  thierischer  Auszugsflüssigkeiten  erhalten  werden. 
Man  stellt  sie,  Saftextracte  ausgenommen,  im  Allgemeinen  auf  die  Weise  dar, 
dass  man  die  zerkleinerten  Arzeneisubstanzen  mit  einem,  unter  Umständen 
auch  mit  zwei  aufeinanderfolgenden  Lösungsmitteln,  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
oder  unter  Mitwirkung  von  Wärme  erschöpft  und  der  so  erhaltenen  Ailszugs- 
flfissigkeit,  nachdem  sie  geklärt  worden  ist,  das  Lösungsmittel  je  nach 
seiner  Beschaffenheit  (Wasser,  Alkohol,  Aether)  durch  Abdampfen  oder  mittelst 
Destillation  entzieht. 

Die  zur  Gewinnung  der  Extracte  verwendeten  Vegetabilien  enthalten  vi^e 
chemisch  und  arzeneilich  verschiedene  Substanzen.     Es  leuchtet  ein,  dass  die  aas 


ihnen  gewonnenen  Auszüge  sehr  complicirte  Gerne 
haltender  Verbindnagen  sein  werden,  da  eie  nicht 
ebe  oder  das  andere  der  angewandten  Lösung: 
en&dehen  vermag,  aondem  auch  noch  viele  andere 
betreffenden  Extractionsmittel  zwar  nicht  löslich  ai 
Einwirkung  anderer,  in  Lösung  gebrachter  Substan 
Extractes  werden.  Es  ist  daher  fUr  die  Bereitung 
nicht  nur  alle  ihre  Wirksamkeit  beeinträchtigenden 
aach  dahin  zu  streben,  dass  nur  die  wirksamen  Bei 
die  zum  Organismus  indifferenten  möglichst  nng 
unnütz  die  Eitractmasse  vermehren  nnd  auch  derei 
Ans  diesem  Grunde  hat  man  die  alte  Bereitnngsweise 
mit  gTossen  Wassermengen  anhaltend  und  ergiebig  ai 
dachte,  alle  wirksamen  Stoffe  vollständig  zu  entziehet 
durch  andere,  geeignetere  Lösungsmittel,  wie  Alki 
der  wirksamen  von  den  indifferenten  Bestandtheilen 
vamm  die  Extracte  keinen  ebenbürtigen  Ersatz  fU 
welchen  sie  erhalten  wurden,  liegt  zum  grossen  Thei 
während  ihrer  Bereitung  selbst ,  namentlich  in  de: 
Wärme  tind  Luft  auf  die  in  Lösung  gebrachten 
des  Lösungsmittels  ausflben.  Durch  das  Verdampfe 
Bestandtheile  verloren ,  während  die  fortgesetzte 
chemische  Umsetzung  der  flbrigen  unterhält.  Je 
Lösungsmittels  ist,  welches  verUttchtigt  werden  sol 
oxydirende  Einfluss  der  Luft  sich  geltend  macht,  u 
Extractea.  Aus  diesem  Grunde  weisen  alle  neu 
sparsame  Verwendung  der  lösenden  Flttssigkeiten  h 
zeben  Auszug  nicht  mehr,  als  zur  Bildung  eines 
!^oht  durch  Auslaugen,  sondern  dnrch  Auspressen 
QöthigenfoUs  der  Pressrttcfcstand  ein  zweites  Mal 
Menge  des  lösenden  Henstruums  ausgezogen  werde 
LOgongsmittel  mnss  tiberdies  die  Dauer  ihrer  Eini 
Sie  darf  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  damit  d 
in  Gahmng  gerathen  nnd  bei  Anwendung  der  Di 
nicht  über  50"  hinaus  gehen.  Ganz  besonders  mi 
auf  den  Wärmegrad  der  verdunstenden  Fltlssigkeil 
Falle  darf  er  den  Kocbpunkt  des  Wassers  ern 
dnreh  fortwährendes  Rühren  im  Oampfbade  zu 
ist  es  nicht  zu  verhüten ,  dass  unter  Mitwirkung 
Hnminsubstanzen  chemisch  nahestehendes  Zer 
schwärzlichen,  pulverigen  Absatzes ,  Apothsma 
dunkle  Färbung  der  Extractlösungen  bedingt,  in  7 
ist  und  sich  von  Neuem  wieder  bildet,  wenn  die 
verdampft  wird. 

Nacli  der  BereitDngs'n'eise  nnterscheidet  mi 
L  Sitracte  ans  FmchtBÜften  (Surnii  i 
saftigen  Beeren  durch  PreBsen  iErtraa.  vel  Recb  S- 
WMger  (Extracl.  eel  Saab  Jjmiperi)  nnd  Vetdnnsten  des  g 
«Jnm  Latwerge  oder  nnr  des  Honigs  (Rcob  JumperiJ  erhal 
venetzt  man  den  Saft  noch  mit  Zucker  znm  Zwecke  des 
dl  irrthfimlicher  Anffas^ng  Anlass  bietende  Bezeicbnnng 
für  eine  Art  von  Syrupua  SaiiapariUat  componlui,  der 
kopaen  findet. 

2.  Eitracte  ans  frischen  Pflanzensäft 
Man  stellt  sie  ans  dem  durch  Zerslossen  nnd  PreEsen  g 
Pflanzeatbeile  dar,  welcher  sorgfAltig  colirt,  in  einen 
nitht  übe  rateigen  den  Temperalar  znr  festen  Consisteni 
e  der  ge^.  Hellknnde.  V. 
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Safteztracten  ist  wegen  deren  geringer  Haltbarkeit  und  Wirksamkeit  von  den  meisten 
neueren  Pharm,  verlassen  worden.  Der  Code  frauQ.  führt  noch  13  solcher  Extracte  an. 
Man  hat  das  Verfahren  bei  Barstellung  derselben  in  der  Art  zu  verbessern  gesucht,  dass 
man  den  colirten  Saft  aufgekocht,  aufs  Neue  durch  ein  wollenes  Tuch  durchgeseiht  und 
die  klar  abgelaufene  Fltlssigkeit  zur  Extractconsistenz  (Extracte  ohne  Satzmehl)  verdampft, 
oder  das  Verdunsten  nur  bis  zur  Honigdicke  fortgesetzt  hatte,  in  diesem  Falle  aber  die 
am  Seihtuche  verbleibende,  grttne,  aus  Stärkemehl,  geronnenem  Eiweiss,  Chlorophyll  etc, 
bestehende  Masse  der  eingedickten  Flüssigkeit  beigemischt  und  hierauf  zur  Pillenconsistenz 
verdunstet  hatte.  Nach  solcher  Methode  bereitete  Extracte  entsprechen  nicht  mehr  dem 
natürlichen  Pflanzensafte,  aus  dem  sie  erhalten  wurden,  ziehen  leicht  Feuchtigkeit  an  und 
schimmeln  bald,  so  dass  die  wirksamen  Bestandtheile  derselben  in  beständiger  chemischer 
Umsetzung  sich  befinden. 

3.  Extracte  aus  wässerigen  Auszügen  (C£a;^ac^uiit  o^uo^umj.  Man  erhält  sie 
durch  Ausziehen  der  zu  diesem  Behufe  passend  zerkleinerten  Vegetabilien  mit  Wasser,  ent- 
weder durch  24sttLndige  Maceration,  durch  heisse  Infusion  oder  Abkochung,  je  nachdem  die 
wirksamen  Arzeneibestandtheile  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  oder  erst  unter  Mitwirkung  von 
Wärme  vom  wässerigen  Menstmum  vollständig  aufgenommen  werden.  Von  kalt  bereiteten 
wässerigen  Extracten  sind  Extract,  Älo'6$^  -Chinae  (frigide  paratum) ,  'Gen' 
tianae^  'Graminit,  •LiquiritiaCy  "Malti.  -Myrrhae^  -Opii^  ^Batanhae  und 
'  Taraxaci  ofißcinelL  Dorch  Infundiren  mit  heissem  Wasser  und  nachfolgende,  Sstündige 
Bigestion  werden  Extract.  Cardui  benedieii,  'Caaearillae,  -  öentaureiminoriB, 
'Duleamaraey  -Strydini  (aquonim)  und  -Trifolii  fibrini^  hingegen  Extraetum 
Chinae  fuscae^  'Ligni  Catnpechiani  und  "Quassiae  durch  wiederholtes  Auskochen 
mit  gemeinem  Wasser  bereitet.  Abweichend  von  diesen  ist  die  Barstellung  des  Extraetum 
Seealis  cornuti  (Ergotmum),  Bas  zerstossene  Mutterkorn  wird  vorerst  mit  der  4fachen 
Menge  destillirtem  Wasser  durch  );^4stündige  Maceration  wiederholt  ausgelaugt,  hierauf  die 
vereinigten,  colirten,  zur  Honigconsistenz  verdunsteten  Auszugsflüssigkeiten  mit  Alkohol  (behufs 
Abscheidung  ihrer  schleimigen  Bestandtheile)  gefällt  und  zuletzt  das  Filtrat  zur  dicken  Con- 
sistenz  verdampft. 

4.  Mit  Alkohol  bereitete  Extracte  (Extrachimspirituosum  sive  alkoholieum). 
Arzeneikörper,  deren  wirksame  Stoffe  am  besten  von  Alkohol  gelöst  werden  und  bei  deren  Bar- 
stellung es  wesentlich  darauf  ankommt,  dass  von  anderen  Pflanzenbestandtheilen  so  wenig  als 
möglich  mit  in  das  Extract  gelange,   werden  mit  diesem  Lösungsmittel  behandelt.     Bas  Ver- 
fahren bei  der  Barstellung  rein  weingeistiger  Extracte  ist  aber  verschieden,  je  nachdem 
trockene  oder  frische  Pflanzentheile  hierzu  genommen  werden.    Im  ersteren  Falle 
werden  die  zerkleinerten  Vegetabilien  zuerst  mit  der  Ofachen,  dann  mit  der  doppelten  Gewichts- 
menge 70proc.  Weingeist  digerirt  und  die  gewonnenen,  klaren  Auszüge  nach  dem  Abdestüliren 
zur    dicken    Extractconsistenz    verdampft,    so    Extract.    Aconiti    (e    tubere)^     'Bella^ 
donnae   (eradiet^t   »Cannabit  indieae, 'Chinae^'Colocynthidis^  -Fabae  Cala-^ 
barieae^     -Eellebori    viridis^     'Meterei^     -Nucis    vomieae     (eem,    Strychm), 
'Punicae    Granati  und  'Scillae,     An  diese  Extractform  reihen  sich  die  künstlich 
bereiteten   Harze,    wie    Beaina   Jalapae   {e   tuberej    und   Eesina    Seatnmonii 
(e  radiee),  welche  aus  den  trockenen,  zerkleinerten  Wurzeln  durch  Extraction  mit  concentrirtem 
Weingeist,   Abdestüliren  und  Austrocknen  des  Rückstandes  bis  zur  Bildung  einer  brüchigen 
Masse  bereitet  werden.  Beiden  aus  frischen  Kräutern  darzustellenden  alkoholischen 
Extracten,  nämlich:  Extract.  Belladonnae  (foliorumJ^  -Oonit  maculati,  -Digi' 
taliSf     -O  ratiolae^     'Hyoaciami,     -Lactucae     virosae,     ^Pula atill  ae    und 
'Stramonii  werden  die  betreffenden  Kräuter  zerstossen,  der  erhaltene  Presssaft  aufgekocht, 
durchgeseiht  und   nach    dem  Eindampfen  zur  Honigconsistenz    mit   dem   gleichen   Gewichte 
Alkohol  vermischt,  hierauf  nach  24  Stunden  das  entstandene  Gerinnsel  abfiltrirt  und  zuletzt 
die  Flüssigkeit  zur  Consistenz  einer  zähen  Latwerge  verdunstet.   Bie  nach  diesem  Verfahren 
bereiteten  Extracte  zeichnen  sich  durch  ihre  hohe  Wirksamkeit,   sowie  Haltbarkeit  aus;  sie 
sind  im  Wasser  vollkommen  löslich,   weil  das  Chlorophyll  aus   demselben  ausgeschlossen  ist 
während  dieses  früher,  wo  die  zerstossenen  Kräuter  sofort  mit  Weingeist  ausgezogen  wurden, 
einen  beträchtlichen  Theil  der  Masse  des  Extractes  gebildet  hatte.    Es  giebt  auch  noch  Arzenei- 
pflanzen,  deren  wirksame  Bestandtheile  von  einer  solchen  Beschaffenheit  sind,  dass  ein  Theil 
derselben,  wie  die  ätherisch-öligen  und  harzigen,  am  ergiebigsten  von  Weingeist,  andere,  wie 
die  bitteren  Extractivstoffe,  Pflanzensäuren  und  andere  Bestandtheile,  leichter  von  Wasser  aufge- 
nommen werden.  Um  nun  alle  wirksamen  Stoffe  mit  Umgehung  der  indifferenten  im  Extracte 
zu  vereinigen,  zieht  man  es  vor,  das  eine  wie  das  andere  dieser  Lösungsmittel  in  Anwendung 
zu  bringen    Hierbei  ist  ihre  Aufeinanderfolge  von  Wichtigkeit.  In  der  Regel  übergiesst  man 
die  zerkleinerte  Substanz   zuerst  mit  Alkohol  und  überlässt  sie  der  Maceration.    Hierdurch 
werden  einerseits  die  darin  löslichen  Substanzen  aufgenommen,   andererseits  solche  Körper, 
die  von  der  Aufnahme  in  das  Extract  ausgeschlossen  werden  sollen  (wie  die  schleimigen  und 
eiweissartigen  Stoffe)  in  einen  Zustand  versetzt,  der  sie   weniger  tauglich  macht,  bei  nach- 
folgender Maceration   mit  Wasser  in  Lösung  zu   übergehen.    Nach   diesem  Princip  wurden 
sonst  Extract.  Absint hii,  -Acori,  -Aurantii  cort.,  -Angelicae,  -Chamomillae, 
'luglandis  folior,  und  -Salviae  bereitet.  Bie  deutsche  Pharm,  schreibt  für  diese  Extracte, 
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dann  fUr  Extr.Colombo,  -BeUnii, -Millt/ol, 
diiM  die  aassoziehendeu  Pflanzeutheile  mit  coac.  Weiui 
Verhältnis«  von  1  :  4 — 8)  dnrch  24  Stunden  inac«ri 
Bückstand  nocbmala  mit  der  HäUte  des  Gewichtes  di 
die  vereinigten  und  flltrirten  Auszüge  xai  dickei 
Ton  dieser  Bereitnngsweise  weicU  die  des  Eztraet. 
Coloqoiuten  cuerst  mit  6  Th.  TOperc.  Weingeist  mau 
derselben  Weingeisteorte  nnd  eben  so  viel  WaBser  i 
AoBzfige  inletst  Ton  dem  durch  Tennischeu  i^ntstaj 
trockenes  Eitract  venrandelt  werden. 

b.  Hit  Aether  hereitete  Eitracte  (. 
nellen  ist  es  nnr  das  Extra  ct.  Filicig,  welches  mi 
Cina  e  nnd  'Cubebarum  stellt  man  durch  3tägig< 
je  IV,  Th.  Aether  und  WeingeiBt  und  nochmaliges 
1  Th.  der  genannt-a  Flüssigkeiten  dar ,  woran 
abdestillirt  nnd  der  HBckstand  wie  beim  Farrenkraot 
verdunstet  wird. 

MitteUt  Essig  oder  Wein  bereitete  E 1 1 1 
andere,  deren  Darstellungs weise  von  den  hier  gemacht« 
abweicht;  so  Extraet.  AUlfi  acido  iMlfurieo 
nnd  nach  Znsatz  von  '/,  Schwefelsänre  von  Neoem 
Extraet.  Carnit  Liebig,  die  ans  Fray  Bentos  i 
Coloeynthidit  eompo$it\im,  eine  Mischni^  ans 
Alo€  und  Scammoniamharz;  Extraet.  fellit  Tau 
Eitractconsistenz  eingedickte  Ochsengalle  und  Fei 
dampfen  des  alkohoIischeD.  mit  Thierkokle  entfärbten  & 
Bückstand;  Extraet.  Ferri  pomatum,  das  dorcl 
pnlver  nnd  Terdnusten  des  fiJtrirten  Presssaftes  zi 
Sxtraet.  Glycurrkizae  depurat-um  s.  Sueei 
liehen  Lakrisenstäugelclien  (Extraet.  Glyeyrrhizaa  en 
Verdunsten  znr  dicken  Consistenz  bereitete  Eitracl 
Mischung  aus  Ualzeitract  und  pjrophosphorsanren 
Mxtraet.  Bhti  compaiilumt,  ein  Eur  Trockem 
Aloe-   mid  Rhabarbereitracttäsang  mit  in  Weinp^iat  i 

Eine  besondere  Form  bilden  die  s.  g.  F I  u  i  i: 
nicht  80  sehr  einem  Eztracte  als  einer  concentrir 
bei  ihrer  Darstellung  besteht  darin,  dase  man  100  Th. 
mit  60proc.  Weingeist  dnrchfeucbtet.  in  ein  Deplac 
Spiritos  fiber^esst,  dass  durch  Abtröpfeln  5I>  Th.  Am 
man  sor  Seite  stellt.  Der  Rückstand  wird  sodan 
bis  50  I  Th.  erhalten  vorden  sind,  welche  abdestillii 
dünstete  Best  mit  der  erst  erhaltenen  AuszugsflüSBieli 
100  Gbw.  Th.  Productenmeage  erhalten  werden.  I 
in  Hinsicht  auf  ihre  wirksamen  Bestandtheile  de 
Vegetabilien,  aus  denen  sie  bereitet  wurden.  Der  sta. 
Beschaffenheit  erschwert  in  hohem  Grade  die  arzi 
besonders  in  der  Frauen-  nnd  Einderpraiis.  Man 
aaf  gleiche  Weise  Prodncte  erzeugt  (Glycerinflnii 
nnd  auch  haltbarer  sind. 

Nach  Ihrer  Consisteni  sind  die  Eitract 

1.  Dünne,  wenn  sie  Honigconsistenz  gleic 
(Mtllaga)  Gramintt  und  -Taraxaci,  dann  die  i 
-Cuheharum  et  ■Filieii  nnd  das  alkoholische  E 

2.  Dicke,  wenn  die  betreffenden  Extraet 
gegossen  werden  können,  aber  sich  noch  mit  der  Spi 
consistenz).  Nach  der  Qsterr.  Pharm,  sollen  sie  so  : 
werden  können  (PiUenconsistenz).  Mit  Ausnahme  dei 
trockenen  Extracte  sind  alle  übrigen  zur  dicken  Com 

3.  Trockene,  wenn  sie  sich  zn  Pulver  » 
B^tracl.  AloÜf,  -Chinae  fuicae.  -Colocyntli 
dentschen  Pharm,  ausser  den  eoeben  genannten  (Chinai 
atid.  lui/urieg  correetum,  -Col  ocynthidie 
Canpechian!,   -Myrrhot,   -Hhei  eotapoiitun 

Die  narkotischen  Extracte  dürfen 
nnd  leichte  Zersetzbark eit  ihrer  wirksamen  Stoffe  höi 
werden.    Um  sie   für  die  Zwecke    der  Heceptor   ohne 
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m  zu  überfübrea ,  ^ht  man  so  vor,  dass  mnc  jedesmal  nur  eine  kleine, 
.chsten  Bedarf  berecbnete  Menge  des  Eitractes  mit  dem  gleichen  Geviclite 
k  er  innig  vermengt .  bei  üehr  gelinder  W&rme  aostrocknet  nnd  den  sicti 
SewichU verlugt  dnrch  Uilchsncker  ersetzt,  derart,  dass  2  Th.  des  so  gebildeten 
nareaticum  ticcum  1  Th.  des  nrsprtingliclien  Eitractes  entaprechea.  Die 
rm  gebrachte  Masse  ist  in  einem  gut  Terachliessbaren  Glasgeftsse  mit  der 
,Dupium  lumalur'  aufzabewahrea.  Die  deatsche  Pharm,  schreibt  zu  dem- 
;he     trockenes     Dextrin     vor.     Die    Mischang    damit    zieht    leichter    noch 

an  als  der  HJlcfazncker. 
QTg^tig  und  sachgemttsB  bereitete  Extracte  zeichnen  Bicb  vor  anderen 
neu  dureb  manche  Vorzüge  ans.  Einer  der  wesentlichsten  besteht  darin, 
irksamen  Bestandtbeile  dnrch  den  Ausschluas  der  therapeutisch  unbranch- 
i  eine  sehr  kleine  Masse  bilden.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Extracte  fast 
rmen,  flü^tsigen  sowohl  als  festen,  verordnet  werden  können.  Mit  Ausnahme 
'iscben  lösen  sieb  fast  alle  Extracte  mit  bell-  bis  dunkelbrauner  Farbe, 
'  oder  weniger  trübe  in  Wasser,  sowie  in  wttsseri^em  Weingeist  auf. 
isseu  daher  mit  Gummischleim  subigirt  werden,  wenn  ihre  flüaeige  Form 
vird,  da  wegen  des  penetranten  Geschmackes  der  betreffenden  ISsenden 
(Aetlier  oder  A  et  her  Weingeist)  diese  wohl  nicht  benutzt  werden  können. 
täJlt  zu  Gunsten  der  Extracte  in's  Gewicht,  dasa  die  heilkräftigen  Bestand- 
r  Vegetabilieu,  welche  wie  Bilsenkraut,  Tollkirsche,  Mutterkorn,  Wurmfam- 
a. ,  wenn  diese  auch  vorsichtig  getrocknet  und  aufbewahrt  werden,  der 
so  sehr  unterliegen ,  dass  sie  in  verhältniss massig  kurzer  Zeit  vOlUg 
ir  werden,  in  Extractform  noch  nach  Jahren  ihre  Wirksamkeit  iu  dem 
ahren,  um  allen  therapeutischen  Forderungen  zu  entsprechen.  Ihr  Werth 
eatritten  dastehen ,  wenn  diese  Vorzüge  nicht  durch  die  oben  gedachten 
e  beeintrAcbtigt  würden,  denen  «eh  selbst  bei  Beachtung  aller  gebotenen 
icht  ausweichen  Iflsst  und  welche  einer  ausgedehnten  Anwendung  dieser 
n  so  wesentliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  dass  die  Zahl  der 
egen  früher  in  vielen  der  seneren  Pharmacopöen  eingeschränkt  wurde. 
I  Betreff  der  Dosis  hat  man  bei  Verordnung  der  Eitracte  einerseits 
tativen  Verhflltnisse  zu  den  Vegetabilieu,  aus  denen  sie  bereitet  wurden, 
die  Menge  und  Wirksamkeit  der  von  ihnen  getragenen,  arzeneilichen 
zu  berücksichtigen.  Erstere  varüren  sehr  nach  der  Darstellungsweise, 
:  Pharmacopöen  der  verschiedenen  Länder  anordnen.  Nach  der  von  der 
■TTo.  vorgeschriebenen  Bereitungsweise  erhilt  man  aus  je  100  Th. 
Istractbereitung  dienenden  Pflanzentheile  im  Durchschnitte  von  Extr. 
r— 19  Th.,  -Aloes  20,  -Angelicae  25—30,  -Äurantn  cort.  25—26, 
nae  (e  foL  recent.J  3'& — 4,  -'Belladonna^  radicia  \% — 19,  -  Calami 
.6—17,  -  Compediiani  ligni  Id—li,  -Cannahis  indtc.  12—13, 
•medicti  25—30,  -  Caacarillae  12 — 14,  -  CeMaurei  minoria  25—28, 
;i  (u  herb,  rec.)  2'5 — 3,  -  China e  (fuscae)  15-— 16,  -Chinae  frigide 
-10,  -Cinae  22—25,  ■  Golocynthidia  40,  -Cohmbo  11— 12, '-Contf 
ec.)  3-3-5,  -Cuheharum  (aelker.)  16—18,  ■Cubebarum  (apir'tt.  sec. 
tstr.)  18 — 20,  -Digitalia  (e  fol.  rec.)  4—4-5.  -Dulcamarae  18—20, 
alabaricae  12—14,  -Fellis  Tauri  (Fei.  Tauri  inspiss.}  11—12, 
auri  dep.  6 — 6'5 ,  -Ferri  pomatum  7,  -Filicis  (aeiher.)  10 — 11, 
e  23—25,  -  Graminis  25—28,  -*Granati  cot-t.  rad.  20,  -Gratidae 
ec.)  2-Ö — 3,  - Helenii  25 — 30,  -ffellebori  viridis  lö,  -Ht/osctami 
'..)  2-5-3,  -luglandis  fd.  20,  ■  Laclucae  (e  herb,  rec.)  2-5- 3-5, 
le  (eradice)  21-^22,  -lA^uirüiae  (e  succo)  50—80,  -Malli  70~li>, 
7,  -  Millefob'i  2b ,  -M^rrkae  50,  -öpiV  50,  -  Pulsatülae  i—i'^, 
4—5,  -Batanhae  12,  -ßÄei45— 48,  -Scillae  Zd—S^,  -Seealis 
^gotinum)  16 — lö,  -Senegae  25,  -Stramonii  (e  fol.  rec.)  3 — 3-5, 
sem.  aquos.  16 — 18,  -iSrycAmi  sem.  gpirituos.  7 — 8,  -  Taraxad 
Trifolü  fibrini  25—28,  -Valerianae  20  Proc.  „  .. 
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Extraction  (extrahere)^  der  operative  Act  des  Herausziehens:  speciell 
a)  der  Zähne,  s.  Zahnextraction ;  b)  der  cataractösen  Linse,  s.  Cataracta,  Bd.  III, 
pag.  59  ff. ;  c)  des  Kindes  bei  fehlerhaften  Geburten,  s.  Kindslage,  Zangengeburt, 
Wendung.  —  In  der  Pharmacie  umfasst  der  Begriff  der  Extraction  die  zur  Ueber- 
Alhrong  löslicher  Bestandtheile  aus  festen  Arzneikörpem  in  Flüssigkeiten  vorzu- 
nebmenden  Operationen  des  Macerirens ,  Digerirens ,  Infundirens ,  Abkochens ;  die 
Producte  derselben  heissen  Extractionsformen. 

Extrauterinalscliwailgerscliaft.  Unter  Umständen  geschieht  es,  dass  sich 
das  befruchtete  Ei  nicht  im  Uterus,  sondern  ausserhalb  desselben  an  einem  anderen 
Orte  entwickelt,  dies  ist  die  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter oder  Extrauterinalschwangerschaft. 

Die  Extrauterinalschwangerschaft  konmit  dadurch  zu  Stande,  dass  das 
Ei  verhindert  wird,  zu  seiner  normalen  Entwicklungsstätte  zu  gelangen  und  sich 
an  einer  anderen,  ungewöhnlichen  Stelle  fixirt  und  daselbst  zur  Frucht  umwandelt. 

Je  nach  dem  Orte  der  Fixirung  unterscheidet  man  verschiedene  Formen 
derselben.  Findet  dies  im  Ovarium  statt,  so  hat  man  dieOvariaischwanger- 
schaft.  Gelangt  dagegen  das  Ei  in  die  Tuba  und  ist  es  gehindert,  in  den  Uterus 
einzutreten,  so  bildet  sich  die  sogenannte  Tubarschwangerschaft,  von 
welcher  man  je  nach  der  Anheftungsstelle  des  Eies  drei  Abarten  unterscheidet ;  die 
Tube- abdominal-  oder  Tubo-ovarial-,  die  Tubenbauchschwanger- 
schaft,  bei  welcher  sich  das  Ei  im  Abdominalende  der  Tuba  inserirt  und 
das  Ovarium  zur  Bildung  des  Fruchtsackes  mit  herangezogen  wird,  die  reine 
Tubarschwangerschaft,  bei  welcher  die  Wand  des  Eileiters  allseitig  die 
Wand  des  Fruchtsackes  bildet  und  die  tubo-uterine  oder  interstitielle 
Schwangerschaft,  bei  welcher  sich  das  Ei  in  dem  die  Uteruswand  durch- 
setzenden Theile  der  Tuba  fixirt  und  entwickelt.  Bei  der  Abdominal- 
oder Peritonealschwangerschaft  hat  sich  das  Ei,  statt  von  der  Tuba 
aufgenommen  worden  zu  sein,  in  die  Abdominalhöhle  verirrt  und  bildet  sich 
dort  weiter. 

Klinisch  und  anatomisch  der  Extrauterinal-,  resp.  der  Tubarschwanger- 
schaft sehr  nahe  stehend  ist  die  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Home  eines  Uterus  unicornis  oder  bicornts. 

Unter  extraperitonealer  Schwangerschaft  versteht  man  das 
Eindringen  des  befruchteten  Eies,  resp.  des  Fötus  zwischen  die  beiden  Blätter  des 
Ligamentum  IcUum,  nach  erfolgtem  Risse  der  geschwängerten  Tuba.  Sie  ist  streng 
genommen  nur  eine  Abart  der  sogenannten  secundären  Bauchschwanger- 
schaft. Man  bezeichnet  mit  letzterer  jene  Fälle,  in  welchen  die  ursprüng- 
lich in  der  Tuba,  dem  Ovarium  oder  selbst  im  Uterus  gelagerte  Frucht  nach 
Ruptur  des  Fruchthalters  in  die  Bauchhöhle  schlüpft  und  dort  liegen  bleibt,  wobei 
sie  aber  gleichzeitig  noch  in  Verbindung  mit  dem  ersten  Fruchtsacke  bleibt.  Ob, 
wie  dies  Beaxton  Hicks  ^)  annimmt ,  ein  aus  dem  Ovarium  oder  der  Tuba  in 
frühester  Zeit  intact  ausgetretenes  Ovum  sich  von  neuem  an  das  Peritoneum  fest- 
zusetzen und  mit  ihm  in  Placentarverbindung  zu  treten  vermag,  ist  bisher 
nicht  erwiesen. 

Die  Abdominal-  oder  Peritonealschwangerschaft.  Deren 
Zustandekommen  kann  auf  verschiedene  Weise  gedacht  werden. 

Der  GRAAF'sche  Follikel  kann  an  einer  vom  Tubenende  so  weit  entfernten 
Stelle  platzen,  dass  der  nach  der  Tuba  hingehende  seröse  Strom  in  der  Bauchhöhle  das 
Ovmn  nicht  mitzureissen  vermag.  Weiterhin  ist  es  denkbar,  dass  eine  vorüber- 
gehende Lage  oder  Bewegungen  der  Baucheingeweide  dem  Ovum  den  Weg  vom 
Eierstocke  in  die  Tuba  verschliessen.  Die  Tubarmtlndung  kann  in  Folge  früher 
stattgehabter  entzündlicher  Processe  vollständig  verschlossen  sein  und  das  Ovum 
d€8  ihr  entsprechenden  Eierstockes  durch  das  Sperma  befruchtet  werden,  welches, 
die  gesunde  Tuba  passirend,  quer  herüber  durch  die  Bauchhöhle  hinüberwanderte, 
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lere  UeberwanderuDg  des  Sperma.  Die  Tubarmündang 
Bo  Terengl  eein,  daae  sie  vobi  daa  Sperma,  aber  nicbt  das  dnn^ 
rdsBer  gewordene  Ei  passiren  iKsst.  Fernerhin  ist  auch  der  Fall 
Je  Tuba  durch  ein  früberes  Leiden  ihr  Flimmerepilhel  verloren, 
,  der  dae  Ei  an  seinen  Beetimmungaort  zu  fttbren  hat,  fehlt,  so 
icbt  dahin  zu  gelangen  vermag,  wobin  ea  soll.  Es  ist  aber  auch 
daas  von  früher  her  zurückgebliebene  Exsudat«  oder  Pseudo- 
Eie  den  Weg  zur  Tuba  verlegen  oder  doch  erschweren,  Bcbliess- 
huDg  einer  Abdominalschwangerachaft  auch  bei  normaler  Bescbaffen- 
]  denkbar.  Das  von  seiner  Tuba  aus  befrnchtete  Ovnm  nimmt 
■ung  quer  durch  die  Banchböble  vor  und  gelangt  zur  anderen 
kann  aber  von  dieser  nicht  mehr  aufgenommen  werden,  da  es 
jss  geworden  —  äussere  Ueberwanderung  des  Eies.  — * 
Raritäten  Bind  die  Fälle  von  Leclctse  ')  nnd  Eöbeklb  ^)  anzn- 
a  Falle  war  früher  ein  Kaiserschnitt  vorgenommen  worden  und 
1  in  der  Utemsnarbe  eine  Oefiimng  zurück,  mittelst  welcher  UteruB- 
nit  einander  communicirten.  Wahrscheinlich  gelangte  das  Ovnlnm 
ihle  auf  diesem  Wege  in  das  Cavuin  ahdomini».  Im  zweiten 
terns  2  Jahre  froher  wegen  eines  Fibromes  bis  auf  ein  Stück  des 
rorden.  In  der  Narbe  des  Cervii  befand  sich  eine  Fistel,  weldie 
ile  fahrte.  Da  die  Ovarien  nicht  exstirpirt  wurden,  so  con- 
.    und    acquirirte    wegen  Mangel    eines   Ut«rus    eine   Abdominal- 

llicber  wird  die  Möglichkeit  der  Fixation  des  Ovum  auf  der 
n  den  Peritonealsack  nicht  allein  als  grossen  Lymphsack  ansieht 
irinnert,  dass  ein  kleiner  Abschnitt  desselben,  in  nächster  N^e 
;,  vom  Eierstocke  bis  zur  TubarmUndnug ,  auch  bei  den  höheren 
nen  Antheil  an  den  Geschtechtsfiinctionen  bat,  mit  dem  Keim- 
dung steht,  so  dass  sich  das  Ei  auf  ihm  festzusetzen  imd  zu 
i^ielleicbt  dass  sich  Inseln  solchen  Eeimepitheles  auch  noch  an 
en  linden. 

''achsen  des  Eies  wirkt  letzteres  reizend  auf  seine  Umgebung.  Es 
iue  Entzündungen  ein  und  als  deren  Folgen  Adhäsionen  mit  den 
und  Pseudomembranen,  so  dass  das  Ei  ringsum  eingehüllt  wird, 
^  und  sich  quasi  in  einem  Fnicbtsacke  befindet.  Diese  Form  ist 
1  anderen  und  zwar  selteneren  Fällen  atrophirt  diese  im  Beginne 
\  oder  kommt  es  nicht  einmal  zur  Bildung  derselben.  Das  Ei 
frei  in  der  Bauchhöhle.  Nur  von  den  durchsichtigen  zarten 
t,  liegt  die  Fmcbt  frei  im  Cavum  abdominis.  Solche  seltene 
Dn  Leclctse*),  Scheeter''),  Mateckt*)  u.  A.  gesehen.  Hat 
cht  ein  Sack  gebildet,   so  findet  man  in  demselben  in  der  Regel 

wahrscheinlich  gebildet  von  der  Muskulatur  der  Subserosa  des 
lacenta   verhslt   sich   verschieden.     Sie   sitzt  der  Beckenwand  an 

verschiedenen ,  oft  mehreren  Organen ,  wie  den  Ovarien ,  dem 
kse  u.  s.  w.  gleichzeitig  an.  In  letzteren  Fällen  ist  sie  meist 
,  während  sie  beim  Aufsitzen  auf  den  Beckentheilen  gewöhnlich 
iker  erscheint. 

iominalschwangerschaft  kommt  nach  Heckes  ^)  unter  den  ver- 
len    der    Extrauterinalscbwangerschafl    am    hänfigsten    vor,    eine 

auch    durch    die    Zahlen    Cohnstedj's  *}    und    Smet's  »)    («ehe 
'Schwangerschaft")  bestätigt  wird, 
varialschwangerschaft.     Man    unterscheidet    zwei    Arten 

• 
riölgter  Befruchtung   des  Eies   schlieast   sich  der  Follikel  wieder. 
It   sich  nnn   im  Innern  des  Ovarium.     Es  findet  Aehnliclies  statt, 
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TJe  beim  Wachsthiune  einer  Ovarialcysle,  nnr  dass  die  Gros 
vor  sich  gdit.  Id  seinem  weiteren  Wachethnme  erzeugt  da; 
erscheinang  oder  nicht,  eo  dass  der  Tumor  weiterhin  Ädl 
ist.     Der  Tnmor  mnss  hier  immer  snbperitoDeal  liegen. 

Andere  Mate  BchlieBst  sich  die  Rissstelle  des  Fol! 
wohl  im  Ovarium  ineerirt,  doch  wächst  es  bei  seiner  allmäl 
ihm  hervor.  Die  Placenta  sitzt  natürlich  immer  im  ursprö 
Verschlnsse  werden  nicht  selten,  wenn  das  vergröaserte 
erre^,  die  benachbarten  Organe  mit  herangezogen. 

Der  Annahme  einer  Befruchtung  im  Ovarinm  stel 
gegen.  Es  kann  statt  eines  grossen  Risses  nur  ein  kleine 
Ovnlnm  mit  dem  Ansfliessen  des  Senun  nicht  mit  heran» 
zurQckbleibt.  Ebenso  braucht  auch  die  Riasatelle  nicht  Jnm 
liegen ,  wodurch  der  Anstritt  des  Eies  erschwert  wird.  I 
welche  die  Elemente  einer  Schleimhaut  trägt,  findet  das  Ei 
und  Entwicklung  tauglichen  Boden. 

Von  der  Ovarialschwangerscbafl  sind  jene  FS 
denen  sieb  das  ans  dem  Ovarinm  ausgetretene  Ei  anf  der 
festsetzt,-  sogenannte  epiovarielle  Seh wangerscbs 
von  Abdominalscbwangerschaft,  wobei  das  Ovarium  mit  zi 
sackes  herangezogen  wird,  oder  wo  sieb  .die  Placenta  i 
Ovarinm  entwickelt. 

Die  extranterinale  Schwangerschaft  ist  nur  dann  c 
folgende  anatomische  Charaktere  an  sich  trägt:  Das  entspi 
fehlen.  Es  mnss  eine  Verbindung  des  Eisackes  mit  der 
Ligamentum  ovarU  besteben.  In  der  Wand  des  Fnichtsa 
elemente  nachzuweisen  sein.  Die  Tnba  darf  bei  der  Bil 
nicht  betbeiligt  sein. 

Die  Ovarialschwangerscbaft  ist  die  seltenste  Fo 
Schwangerschaft.  Spiegelbebg  findet  in  der  Literatur  nu 
Fälle,  den  von  Willige "},  Hein'*),  Mabtys")^  Gossero^ 
Heckeb"),  Weicht '•),  Schwensigee •') ,  Walter 's), 
der  von  ihm  beschriebene  '*)  anscbliesst.  Ausser  diesen  i 
eonstatirter  Fall  von  Pdech  *")  and  einer  Von  Hall  I 
Ausser  den  angeftlhrten  giebt  es  noch  eine  grosse  Reibe  ' 
Ovarialschwaogerschaften.  Doch  sind  diese  nicht  ganz  vei 
weder  die  oben  angeftlhrten  anatomischen  Charaktere  feblei 
Bbwws,  resp.  das  Lnatrationsergebnisa  mangelt. 

In  ganz  vereinzelten ,  höchst  seltenen  Fällen 
tragende  Ovarinm  in  einem  Brucbsacke  liegen,  so  dai 
abdominale  Schwangerschaft  vorliegt.  Einen  solcl 
Widekstein-Gexth,  ^')  Das  Ovarium  lag  in  einer  Ingu 
welcher  4  Monate  alt  war,  wurde  mittelst  eines  Schni 
Mntter  gcDas. 

um  nnvermeidlichen  Wieaerholnngen  vorzubeogen,  wird  c 
Diagnose,  Prognose  nod  Therapie  der  erwähnten  Formen  der  Eit 
sowie  die  Schwängemcg  des  mdimentärea  Utemshornes  gemeüisch 
erflbrigenden  Formen  der  ExtrautermalachwaDgerBchaft  anter  dem  ArtiJ 
ichaft"  besprochen  werden. 

Literatur:  *)  Braston-Eicbs,  Lood.  Obsttr.  Trans» 

—  ■)  Leclnyse,  Aead.  MM.  Belg.  1869.  DI.  Nr.  4.  pag.  362.  - 
9ehröder'B  Lehrb.  Tl.  Ana.  pag.  404  nod  Spiegelberg's  Le 
•)  !■  c.  —  ')  Schreyer,  Monatsschrift  för  Geburtsknnd«  n.  F.  B( 
M.  f.  G.  Bd.  XSXI.  —  ^  Heckar,  M.  f-  G.  Bd.  SUI.  —  >)  C 
Gpiihologie.  Bd.  XII.  pag.  367.  —  ")  Smet,  Citat  bei  Cohnste 
Präger  Tierteijabrachr.  1859,  pag.  79.  —  ")  Hein,  -irehiv  für  pat 

—  '=)  Martin,  Lond.  Obsttr.  Transact.    Bd.  XI.  pag.  57.  —  ")  ( 
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irten  nnd  im  Wesentlichen  auareicbenden  Cooceasions verfahren  den 
zu  empfehlen,  für  die  Grossindnstrie  überhaupt  thuntichst  abgß- 
I  vorznaeben  und  hierdurch  auch  minder  ernste  Beifügungen    der 


iBofera    die    grosse    Mehrzahl    gewerblicher    Arbeiter    in   Fabriken 

■welche   der  ConeesBJonspflicht  niebt  unterliegen,    dennoch  aber  fttr 

der  Arbeiter  erhebliche  Gefährdungen  bieten ,  bedarf  mindestens 
sere  Anzahl  Arbeiter  beschäiligende ,  gewerbliche  Anlage  vor  ihrer 
ISO  wie  der  ban-  und  fenerpol izei liehen ,  so  aoch  der  gesundheits- 
Ifung  und  Grcnebmiguug. 

a  das  Gebiet  der  Gewerbehygiene  sich  in  zwei  ihrer  Natur  nach 
ne  Gruppen  scheidet,  je  nachdem  es  sich : 

die  VerbQtung  von  OefUhrdungen  nnd  SchSdignngen  durch  änssere 
len,  Feuerungsanlagen,  Esplosionen  u.  dgl.,  oder 

gesundheitliche  Gefährdungen  und  SchädigougcD  im  engeren  Sinne 
sr  oder  der  Constitution  nachtheilige  Arbeit,  ungesunde  oder  Aber- 
me,  schlechte  oder  verdorbene  Luft,  ünreinlichkeit,  Staub,  scbSdlic^e 

irrespirable  oder  giftige  Gase,  Verarbeitung  von  schldlichem  Roh- 
litecten  Giften,  Verunreinigung  des  Bodens,  der  GewSsser  n.  dg;!.) 
1  zur  Duiebfithrung  der  Gewerbehygiene  Sachkundige  erforderlich, 
3  die  Aindamentale  Vorbildung  als  Techniker  (Ingenieur),  anderer- 
lung  als  Arzt  besitzen, 
jder  die  Vorbildung  als  Techniker,  noch  als  Aizt  heftigen  an  und 

zu  einer  wirklieb  erfolgreichen  Tbätigkeit  auf  dem  Gebiete  der 
:,  und  ist  es  deshalb  Aufgabe  de^  Staates,  dafür  Sorge  zn  tragen, 

der   Durch fflhrung    der    Gewerbehygiene    betranten    Beamten     die 
BOre tische  und  praktische  Ausbildung  zu  Theil  wird. 
ie  Aufstellung  besonderer  staatlicher  Beamten  zur  Beaufaichtigang  der 

Kinder  und  jungen  Leute  erlassenen  Bestlnmiungen  erscheint,  da 
ceine  Vorbildung  erfordert,  kein  eigentliches  Bedürfniss,  wllhrend 
den   polizeilichen   Charakter  jedoch   möglichst   vermeidende   Beauf- 

Oe  werbe  Wesens  in  hygienischer  Beziehung  als  wn  Bedflr&iss 
en  muss. 

nr  praktischen  Durchführung  dieser  Beaufsichtigung  empfehlen  sieh 
itnn^en: 

Bildung  von  Fabrikscommissionen  nach  Gemeinden,  Städten  oder 
inem  staatlich  ernannten  oder  bestätigten  Vorsitzenden,  welche  zu 
n  ausser  Aerztcn,  Chemikern,  Technikern  u.  dgl.  auch  eine  ent- 
thl  Gewerbetreibender  zählen  mOssen.  Aufgabe  dieser  Comraissionen 
itigung  der  in  ihrem  Bereich  gelegenen  gewerblichen  Anlagen  und 
;r  Behörden  in  allen  einschlägigen,  das  Gewerbewesen  berührenden 
agen. 

Pulverfabriken,  Anlagen  zur  Fenerwerkerei ,  nnd  zwar  Bereitnng  von  Zfind- 
Gasbereitungs-  nnd  Oasbewahnm^anatalten,  Anstalten  znr  DestillatioB  von 
IT  Bereitong  von  Braankoblentheer,  Steinkohlentheer  nnd  Coaka,  sofern  sie 
sniiuiDngsorte  des  Materialss  errichtet  werden,  Sias-  nnd  Rnsshütten,  Kalk-, 
itea,  Aalageu   zur  Gewinnung   rohei'   Metalle,    Boetöfen,    Metall giessereien, 

blosse  Tiegelgiessereieo  sind,  Hammerwerke,  ehem.  Fabriken  aller  Art, 
imisssiedereien,  Stärkefabriken  mit  Ananahme  der  Fabriken  zur  Bsreitnng  der 
arheaympfabrikeu,  Wachatnch-,  Darmsaiten-,  Dachpappen-  nnd  Dachfllzfabriken, 
d  Seifensiederei  en,  KnocbenbrennereieD,  Enochendarren  Knochenkochereien 
lien,  ZabereitiuigaanBlalten  für  Thierhaare,  Talgschmelzen ,  Schlächtereien, 
lereiea,  Poadrettea-  und  Dnugpnlverfibriken,  Neuaulageu  für  Wassertriebwerke, 
rren ,  ABphaltkochereieD  nnd  Pechsiedereieo ,   soweit  sie  anaserhalb  der  Ge- 

Materiales  errichtet  werden .  Stroh papierstoöfabriken ,  Darmzubereitungs- 
'D,  in  welchen  Dampfkessel   oder   andere  Blacfagef&sse  darch  Vernieten    her- 
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2.  Die  Bildmig  toq  Vereinen  für  gewiaae  Ind 
Art  ier  Vereine  zur  Uebenrachong  der  Dampfkeseel ,  1 
tnlagen  n.  dgL  durch  einen  besonders  dazu  qnalifiGirl 
liebem  Charakter  in  sicberheitlicher  Beziehung  llberwaol 

3.  Die  sachgemAsse  Organisation  dee  ärztlichi 
riehtnng  einer  Krankheite-,  Sterbliehkeite-  nnd  Invalid 
MBBen.  Es  genQgt  nicht,  dass  die  gewerblichen  Oassen 
der  Erkrankung  ärztliche  Behandlung  gewähren,  der 
gehalten  sein,  sich  mit  der  Beschältigungsweise  der  Mitg 
bedingten  Geanndbeitsgefährdungen  genau  vertraut  zu  i 
in  gewissen  Fristen  za  besuchen  u.  dgl.  und  es  muss  di 
prophflaktiscbe  Einwirkung  gesicliert  sein. 

4.  Die  Anstellung  einiger  höherer,  staatlicher  I 
erforderlichen,  allgemeinen  Qualification  noch  die  entsprecl 
resp.  ärztlich-hygienische  Ausbildung  besitzen  und  welci 
ütsatliehen  Oberaufsicht,  sowie  die  Leitung  des  Gewe 
Beziehung  als  alleiniger  Beruf  obliegt. 

VIII.  Die  für  die  Hygiene  der  gewerbliche! 
^genannten  Wolilfabrtseinrichtungeu  (angemessene,  gesun 
bider  fär  die  Arbeiter,  namentlich  in  den  ohnehin  mit  D 
Consomvereine ,  Pensiongcassen ,  Alterversorgungsanstalti 
gemäss  in  den  Bereich  der  freiwilligen  ThStigkeit;  in 
wie  der  Gemeinde  liegt  änzig,  diesen  Bestrebungen,  so 
mSssig  finden,  ihre  Unterstfltzung  zu  gewähren. 

Ohne  noch  einmal  auf  die  fVage  der  Arbeit 
jngeudlicher  und  weiblicher  Arkeitskräfte  einzugehen  (vg 
vir  nur  noch  untersuchen,  wie  die  Gesetzgebung  der  eü 
angeführten  hygienischen  Anforderungen  gerecht  wird, 

In  England  wird  durch  das  Fabrikgesetz 
dass  jeder  Fabrikant  eine  der  ministeriellen  Genehmigung 
Ordnung  in  der  Fabrik  sichtbar  anschlagen  nnd  j( 
Bolle,  in  welcher  genau  präcisirt  sei,  was  jeÄer  Arbeite 
Sicherheit,  Lüftung  und  Reinhaltung  zu  thun  und  zu  t 
Fabriksinapectoren  fungiren  daselbst  swt  1862 
40  Cnterinspectoren  fllr  Fabriken,  ein  Bergwerks-  1 
Inspectoren).  Sie  wachen  darüber,  dass  die  allgemei 
sauitärG  Einrichtung  von  Gebäuden,  die  Bestimmungen 
Schriften  gegen  Ueberitllnng  der  Arbeitsräume ,  zur 
Waaserversoi^ng ,  Ventilation  gut  gebandbabt  werden. 
Dampfkesselexplosionen*)  giobt  es  hier  (wie  in 
Gesetz  als   das  der  Haftpflicht  für  den  angerichteten  & 

Frankreich  bat  (1874)  15  Inspectoren. 
Arrondiasement  mindestens  eine  Commission  gebildet  wen 
Pitiecten  ernannt,  die  Inspection  der  Fabriken,  wenn 
unter  Zuziehung  eines  Arztes  vomebraen  ratlsseu.  Dem 
Oberinspections-Commiasion  zur  Seite  stehen, 
vom  Präsidenten  der  Republik  zu  ernennenden  Mitgliedert 
Conbvle  zu  üben  nud  einen  Jahresbericht  zu  verfassen 
der  Seine  existiren  auch  weibliche  Fabrikin spectore 
6  Anfsefaerinnen  zweiter  Classe.  In  England  wird  seit 
Den  Gefahren   der  Dampfkesselexplosionen    wird   durch 


*)  Die  Zahl  sanuntlicber  EesseeliptosioneD  in  Englai 
1878   betrug   786   mit  953  Todten   and    1589   Terwondelen , 
1868—1877  191  mit    177  Todten  nnd  355  Verwundeten. 
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of  das  Doppelte   des   zar  Ann 

tmd  Holland  haben  ebei 
rt. 

cbveiz  Bind  durch  das  Bu 
i  Arbeit  in  den  Fabrike 
I  was  die  Frage  der  Arbeitszei 
nbelangt,  geregelt.  Auch  hier 
jr  Bundesrath,  soweit  er  es  f 
einzelne  Industriezweige  oder  f 
erreich  bestimmt  die  Oewer 
er  Concession  (§.  18),   stellt 

(§.  84),  in  welcher  die  Be 
weiblicher  und  jagendlicher  i 
Iber  die  Behandlang  im  Fa 
ifgefUbrt  sein  mttaaen,  nimmt  d 
atzungsanstalten  in  Ketracht  (§ 
egelt  sodann  die  Erproboug  n 
m  diesen  allgemeinen  Anordnui 
zelne  Fabrikazweige,  so  ittr  ZUi 
ffe  u.  A. 

iitschland  macht  §.  16  ff. 
briken  abhängig  von  der  behS 
n,  Nachtheile,  Belästigungen  ft 
g§.  120,  Llö— 139  a,  146  un 
ndlichen,  sowie  weiblichen  Ari 
s  und  der  Gesundheit  der  Arb 

überträgt   die   Aufsicht   über 
anderen   von   den   L  a  n  d  e  s  r 

8  s  e  n  z.  B. ,  wo  diese  Bcai 
nach  folgenden  Anfsichtsbezirb 
t  Niederbamim ,  sowie  die  St 
itz.  3.  Reg. -Bez.  Magdeburg. 

0.  und  Potsdam  esclusive  Te 
Provinz  Pommern.  8.  Provinzei 
'rier,  10.  Reg.- Bez.  Oppeln.  1 1 
ez.  Wiesbaden.  1 4.  Reg. -Bez.  S 
:eg.-Bez.  ESln  und  Koblenz.  1 
in.  19.  Keg.-Bez.  Sigmaringen. 
le  persönliche  Revisio 
ich   bei   denjenigen   gewerblict 

Beautsichtignng    durch    techn 

deren  Betrieb   mit   besonderer 

lören  in  erster  Linie: 

ereitung  von  Schiess-  5.  Po 

reu  explosiven  Stoffen.  g.  gc 

Feuerwerkerei    und  .^    w- 

Er  Art.  „"  „ 

dken.  «■  Sp 

irbeitnugs  -  Anstalten  ^-  8ti 
Darren,   Kochereien,  ,   10.  Bu 
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F&lkensteln  im  Tannne,  in  der  Provinz  Naasan,  etwa  S 
der  Eiaenbahnstation  Cronberg  eine  balbe  Fahrstunde  entfernt , 
gDt  eingerichtete  nnd  geleitete  Heilanstalt  &r  Lungenachwindi 
Wintereliren.  Es  herrschen  daselbst  diesell^en  Principien  der  Behan< 
bereits  länger  bestehenden  Anstalten  in  Davos  nod  GörberBdorf. 
der  Phthise  eignen  sich  ganz  besonders  fUr  die  Behandlung  in  der 

FangM,  b.  Schlammbäder. 

FaradlBation ,  faradlsolie  Exploration,  siehe  Ele 
Elektrotherapie. 

Färben,  Färbereien.  In  gesundheitlicher  Beziehung 
eine  doppelte  ÄnimerkBamkeit  auf  sich  ziehen ,  einmal,  indem  e 
Organismus  nicht  indifferente  Körper,  demselben  Sehaden  zufllgen 
diese  Seite  die  Gesetzgebung  bezüglich  der  Nahmngs-  und  Gei 
Gebranchsgegenstfinde,  ferner  aber  auch,  indem  durch  deren  2 
wendnng  (in  Färbereien)  fllr  die  damit  beschäftigten  Arbeiter,  son 
SchädUchkeiten  geschaffen  werden ,    die  hintanzub  alten  nnsere 

Es  muss  vor  Allem  daranf  gesehen  werden ,  dass  ftl 
stände,  bd  denen  die  Farben  theils  durch  directe  Aufnahm« 
Spielwaaren,  Ess-,  Trink-,  Kochgeschirre  o.  dgl.),  theiU 
stäubnng  (Tapeten,  Kleider,  künstliche  Blumen  etc.)  in  den  ( 
können,  nur  vollkommen  giftfreie  Farbstoffe  zur  Anwendung  k 

Es  sind  deshalb  zu  solchen  Zwecken  vor  Allem  je 
bieten,  welche  Arsen,  Antimon,  Blei,  Cadmium,  Kupfer,  Kob 
Silber  (reinen  Zinnober  ausgenommen),  Zink,  oder  Gummi  Qutti 
1.  Mai  1866)  enthalten,  ferner  alle  gefährlichen  Erdfarben 
wh-kende  thierisebe  nnd  pflanzliche  Färbesfoffe. 

Zu  diesen  verbotenen  Farben  zählen  wir  dann :  das  Sehe 
furter  Grtln,  das  Aaripigment,  Bleiweiss,  Massicot,  Mennige,  Ch 
Grünspan,  Braunscbweiger  Grün,  Bremer  Grfln  und  dergleichen 
saurem  Baryt,  Gummi  Gutti  etc.  (Württembergische  Verordnung  vi 

Dagegen  sind  zu  gestatten: 

Gold  und  Silber  (echtes  Blattgold  und  -Silber),  reini 
oz^^d,  Eisenverbindnngen  (Berlmer-,  Pariserblau ,  reines  Eis 
arten,  die  unschädUchen  Erdfarben  (Kreide,  Gyps,  weisser  1 
Schwerspath  etc.),  Graphit,  Thonerde,  Ultramarin,  Pflanzen-  und 
Sepia,  Cochenille,  sämmtliche  Lackfarben,  sofern  sie  von  gi 
metallisehen  Zusätzen  frei  sind,  Indigo,  Orseille,  Lakmns,  Orle 
und  Auszüge  von  unschädlichen  Pflanzen,  wie  :  Femambuk,  G 
Gelbl>eeren  (Avignonkflroer)  u.  dgl.*) 

*)  Eine  baieriBche  Veroidunng  vom  Jahre  1866  enthält  eine  an 
der  einzelnen  Farbstoffe,  die  wir  hier  reprodociren ,  wenn  anch  eini 
bezeichnet,  Jetzt  eine  andere  Anl^asaug  gefanden  haben. 

A.  Als  unbedingt  erlaubte  Farben: 

I.  Eothe  Farben.     Die  Farbhälzer  als:   Femambnk,  Brasitii 

Blauholz,  Sandelholz,  Cochenille,  Carmin,  Saflorroth  (Cartha 

Krapp,    Neuroth,    Orseitle,    Alcanna,    die    Säfte   von  Klata 

Jobanuiabeereu,  Kiracheu,  Himbeeren,  Berberitzen. 

II.  Gelbe  Farben.     Gelbbolz,  Qoerdtronrinde,  Saflor,  Safran 

Fürbeginster,  Corcuma,  Orleans,  echter  Goldschanm. 
m.  Blaue    Farben.     Indigo,    Neublaa  und  Waschblan   aus  I 
LakmuB,  Veilchenblamen,  Kornblumen,  Malvenblumen,  Heide 
IV.  Grüne  Farben.  Spinatblätter,  EaffeegrÜn,  em  Gemenge  ai 

Schafgarben,  Grdnkohl. 
V.  Weisse  Farben.  Stärkemehl,  gevascheue  Kreide,  echter  i 
VI.  Braune  Farben.  Bärenzncker  oder  LakrizensafL 
VII.  Schwarze  Farben.  Ausgeglähter  KienmsB,  Kaminross. 
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Die  Materialien  etc.  zum  dentschen 
etellen  dem  Conditor  zum  Färben  seiner  W 
FsriMtoffe  frei. 

Ftlr  Weiss:  feinstes  Mehl,  Stärke;  t 
TOth,  Saft  von  reihen  Rttben  und  Eirschen ;  i 
ArBlan:  Indi^IOaan^,  Lakmns;  fttrGrtTn: 
nnscbädticher  gelber  nnd  blaner  Farben;  fUi 
Ucher  blauer  und  rother  Farben;  fttr  Brann 
fltr  Scbvarz:  chinesische  Tusche  etc.  etc. 

Um  von  den  hygienischen  Momenten 
zur  Beobachtung  kommen ,  ein  Bild  zu  geben 
Sldue  Aber  das  Technische  des  Verfahrens  vor 
ist  die  Fiximng  von  Farbstoffen  anf  Oespimu 
solcher  Art,  dasa  eine  Behandlung  mit  Wasi 
deo  gefirbten  Stoffen  zu  lOaen  vermag,  daas 
Widerstand  leisten,  und  auch  durch  meclian 
eatfemen  laseen;  die  wichtigsten  Spinnfasern, 
Binmwolle,  Wolle  und  Seide,  seltener  Leinwa; 
hatten  der  Thier-  und  Pflanzenfaser  bringt  es 
der  angefllhrten  drei  wichtigsten  Teztilstoffe  bei 

Im  Ganzen  und  Grossen  sind  es  drei 
verschiedene  Verbalten  der  Faser  bedingt  wei 

Die  erste  Art  besteht  darin,  dass 
Fiflaeigkeit  verthellter  Farbstoff  durch  ein  Vel 


B.  Farben ,  welche  bei  eBsbaren  Cooditorwiiarea  t 

gestatten  sini 

I.  Bothe  Farben.  Engel-,  Krapp-,  Wieneriai 

(englisch  Both  oder  engliscbe  E^rde),  gebn 

n.  Gelbe  Farben.    Aviguonkümer ,    Ockei 

lenuiische  Erde,  Berberizenwnnel. 
in.  Grüne  Farben.  Saft^xOn,  EämergrOn. 
IV.  Weisse    Farben.     Gewaschener    Gyps 

geschlemmt«  Kreide. 
T.  Branne  Farben.  Kslniache  Erde,  Aapha 

brann.  Terra  di  Siena. 

Tl.  Sehwarze  Farben.  Gebranntea  Elfenb« 

C.  Nicht  erlanbt  in  diesen 

I.  Bothe  Farben.  *Zinnober  oder  Vermülc 

Bnb.,  rother  Schwefel  (rother  Schwefelarsei 

oiydol),  rothes  JodqaeckBÜber. 

n.  Gelbe  Farben,  Aiiripigment,  Operment. 

aisenib).  Bleigelb,  Massicot.  englischeB  Gel 

gelb,  ChemischKelb ,  Psrisergelb,  Nengelh, 

saures  Bteioiyd),    Chromgelb,   Schweiuf^ 

in.  Blane  Farben.  Bergblan,  Mineralblan,  1 
Kalkblaa  (Kupreroiydhydrat  oder  kohleni 
gehalt),  *BerliDerblan,  *PariBerblaa,  Preoss 
Aznrblan,  Smalteblan,  Thenarzblan,  Eoisei 
erde),  Indigo  in  nicht  neatratiairter  Schwe 

IT.  Grflne  Farben.  GrOngpan.  Brannflchwei| 
siore,  BerggrBn,  Malachit,  BremergrQa,  Ot 
bachergrün,  Mineralgrün  (hohlensaures  Knp 
rteinsanre),  Schweinfnrtergrün,  ScheelgrüB, 
taores  Kapfer  zum  Theile  mit  Essigsänre) 
Biit  Berlinerblan). 
T.  Teisae  Farben.  Bleiweiss,  Kremaerwei! 
sanres  Bleioiyd),  Periweiss,  Wismnthweigs, 
salpetersanres  Wismuthoiyd). 

TL  Hetallglauz.  unechter  Goldschanm  (E 
(Scbwefelaina),  unechter  SUberechamn  (Zin 


^^^r 


208 


FARBEN. 


Erhitzen  und  Verdunsten  fest  und  in  Wasser  unlöslich  wird,  der  Faser  einverleibt 
wird ;  es  ist  dies  eine  Färbung  durch  mechanisch  aufgedruckte  Farben,  sogenannte 
Körperfarben. 

Die  zweite  Art  ist  diejenige,  bei  welcher  die  Faser  sich  durch  entschiedene 
chemische  Verwandtschaft  mit  dem  auf  sie  einwirkenden  Farbstoff,  verbindet ,  was 
in  unzweifelhafter  Art  nur  bei  thierischen  Fasern  eintritt. 

Nach  einer  dritten  Methode  werden  die  Farbstoffe  ohne  chemische  Ver- 
wandtschaft zur  Faser  auf  dieser  üxirt,  indem  man  sie  in  Lösung  auf  die  Faser 
bringt  und  auf  ihr  selbst  in  unlöslichen  Zustand  versetzt,  und  zwar  wird  entweder 
der  Farbstoff  selbst  in  Lösung  angewendet  und  auf  der  Faser  niedergeschlagen, 
oder  die  Faser  wird  zunächst  mit  einem  Zwischenkörper,  der  Beize,  behandelt, 
die  letztere  auf  ihr  fixirt,  und  dann  erst  die  Behandlung  mit  dem  eigentlich 
ftlrbenden  Körper,  das  Ausfärben,  vorgenommen. 

Die  schädlichen  Momente  nun,  die  hier  die  Gesundheit  der  Arbeiter 
bedrohen,  liegen  zunächst  in  den  Farbstoffen  selbst,  mit  denen  die  Arbeiter  vielfach 
beim  Färben,  Trocknen  etc.  in  Berührung  kommen.  Dieselben  können,  im  staub- 
förmigen Zustand  in  der  Atmosphäre  vertheilt,  zu  Inhalationskrankheiten  führen, 
sie  lagern  sich  ferner  in  die  Poren  der  Haut,  in  die  Augen,  gelangen  in  den 
Verdauungscanal ,  dies  zum  Theil  auch  bei  der  leider  nicht  seltenen  Gewohnheit 
der  Arbeiter  im  Arbeitslocal  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Gegen  derartige  Schädlichkeiten  kann  nur  durch  die  bereits  erwähnten 
Massregeln  gegen  das  Verstauben  (Arbeiterhygiene),  sowie  streng  zu  handhabende 
Vorschriften  bezüglich  der  Reinlichkeit  namentlich  der  Kleider,  sowie  d^  Körpers 
(Bäder)  entgegengewirkt  werden. 

Ausserdem  haben  wir  aber  die  durch  die  Manipulationen  der  Färberei 
bedingten  Schädlichkeiten,  die  sich  besonders  in  Verschlechterung  der  Luft,  in 
abnormer  Temperatur,  Wassergehalt,  Beimischung  irrespirabler,  giftiger  oder  doch 
übelriechender  Gase  geltend  machen. 

Gährung  und  Fäulniss  spielen  bei  der  Bereitung  der  „Küpen"  eine  grosse 
Rolle.  .Bei  der  Waidküpe  z.  B.  dient  ein  Zusatz  von  Waid,  Krapp  und  Kleie 
zunächst  zur  Erzeugung  einer  Gährung,  um  den  unlöslichen  Indigo  in  das  lösliche 
Indigo  weiss  zu  reducüren,  bei  der  Harnküpe  ist  das  aus  dem  faulenden  Harn  ent- 
standene Ammoniumcarbonat  das  Lösungsmittel  für  Indigoweiss.  Zu  den  Beizen 
wird  vielfach  auch  Thierkoth  (Schafkoth)  verwendet.  Diesen  Schädlichkeiten  muss 
durch  genügende  Zu-  und  Abfuhr  der  Luft  entgegen  gewu-kt  werden,  ganz 
besonders  in  jenen  Fällen,  wo  Gase  von  grosser  Giftigkeit  zur  Entwicklung 
gelangen  können,  so  bei  der  Arsen-  oder  Opermentküpe,  in  welcher  eine 
Lösung  von  Operment  und  Indigo  in  Kalilauge  zur  Anwendung  kommt  und  sich 
unter  Wasserstoffentwicklung  arsensaures  und  unterschwefligsaures  Natron  bildet. 
Auch  Chlor,  Chlorwasserstoff  bei  den  Chlorkalkküpen,  Quecksilberdämpfe  bei 
gewissen  Beizen  u.  A.  können  in  die  Luft  gelangen. 

Durch  die  ausgedehnte  Anwendung,  die  gerade  die  Arsenverbindungen 
bei  der  Darstellung  der  Farben  und  ihrer  Application  erfahren  (besonders  auch  bei 
den  Anilinfarben),  muss  gerade  hierauf  besondere  Aufmerksamkeit  gerichtet  werden. 

Die  beim  Emdicken  der  Beizen  und  Farben,  beim  Zeugdruck  geübte 
Manipulation,  Mischung  von  Stärkemehl  oder  gekochtem  Kleister  oder  Tragantschleim 
zu  den  Farben  und  Beizen ,  die  unter  fortwährendem  Bespritzen  durch  die  Arbeiter 
vor  sich  geht,  die  bei  der  Perotindruckerei  herrschende  üble  Gewohnheit  die  auf 
Rahmen  gespannten  Tücher  statt  im  fliessenden  Wasser  zu  reinigen,  durch  Abschaben 
von  der  arsenhaltigen  Kruste  zu  befreien  u.  A.  m.  bringen  Arsen  direct  mit  der 
Haut,  mit  den  Athmungs-  und  Verdauungsorganen  in  Berührung. 

Im  Allgemeinen  müssen  die  solche  Schädlichkeiten  bekämpfenden  Mass- 
nahmen dahin  gerichtet  sein,  die  gesundheitsschädlichen  Stoffe  und  Manipulationen 
so  viel  als  möglich  einzuschränken,  durch  sanitär  indifferente  zu  ersetzen,  was 
wolü  hauptsächlich  Sache  des  technischen  Fortschrittes  ist,   femer  durch  geeignete 
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üeberwachung  des  Betriebes  dafUr  zu  sorgen,  d 
Sehfldliehkeiteii  &uch  wirklieb  bintangehalten  werden. 
moss  es  aDch  sein,  die  sanitären  Gefahren,  die  du 
den  Arbeitern  als  den  Ifitbewobneni  droben,  durcl 
oder  listigen  Gasen  tind  Dfimpfen,  dnreh  die  faulen' 
zat  Boden-  nnd  Wasserverimreinignng  fllhren  könn 
ueh  Fabrikhygiene). 

Farbenblindlieit.  Mit  dem  Namen  Farb< 
dopsie,  Dyschromatopsie,  anch  vohl  Dalt 
Herabsetzung  des  Farbensinnes  von  der  Farbenscl 
standigen  Farbenblindheit  in  Fällen,  wo  der  Fo: 
erloschen  ist. 

Relativ  spfit  sind  solche  Anomalien  beachtet 
worden.  Zuerst  war  ea  nor  die  angeborene  (mit  C 
^annt}  bei  normalem  Licht  -  nnd  Fonnsinne  um 
Farbenblindheit,  welche  das  wissenschaftliche  Intt 
erst  1864  wurde  man,  wenigstens  in  fruchtbarer  ^ 
ilinliche  Unvollkommenh eilen  anch  durch  Erankbei 
auch  die  anderen  Sehftmctionen  gelitten  haben,  erw 
unterscheidet  to&o  eiat  Dr/schromatopsia  congeni 

Die  ersten  derartigen  Berichte  kamen  vo 
theilt  Joseph  Hücdäbt  eine  dieabezügliche  Beobacl 
blindbeit  mit;  ihm  folgen  Scott,  Habwey  nnd  1 
eigenen  Mangel  in  der  Farbenwahrnehmung  genam 
sp&ter  gewissermassen  Dalton  zn  Bhreu,  diesen  F 
daran  Leidenden  Daltonisten  genannt  (Pretost 
man  jetzt  zu  vermeiden  sucht.  Im  vorigen  Jahrl 
Franzose  RosiEa  eine  derartige  Beobachtung  mitg 
Pnblicationen  über  dieses  Thema  erst  aus  diesem  j 
Hellino,  Pcreikje,  Souueb,  Sesbeck,  Ruiste,  0 
vnrde  aber  zuerst  von  Benediet  anf  die  durch  At 
Farbenblindheit  hingewiesen,  mit  deren  Untersi 
Galezowski  und  Lebeb  beschäftigten.  Nach  dem  d 
über  die  Farbenblindheit  einen  grossen  Anfschwuni 
wie  auch  von  Physiologen  worden  Arbeiten  geliefe 
Achtungen  hin  die  Lehre  von  der  Farbenblindheii 
aber  die  angeborene  Farbenblindheit,  welche  sieb 
erfreute,  nachdem  sieb  herausgestellt  hatte,  dass 
so  selten  vorkommt,  wie  man  frflber  glaubte.  B 
Wichtigkeit  nnd  Gefährlichkeit  dieses  Gebrechens 
beamten ,  welche  auf  Farbensignale  zu  achten  b: 
derselben  grosse  ünglOcksßUle  faerbeiftlhren  kennen,  c< 
hin,  um  eine  genaue  Prüfling  des  Farbensinnes  jei 
zu  erreichen,  waren  thätig  G.  Wilson,  Favre,  Fi 
in  Upsala.  Zweckmässige  Methoden  zur  Constatirui 
Dach  angestellt  werden,  wie  es  besonders  tbaten  Si 
und  HOLMGREN.  Eine  reiche  Fflile  des  so  gen 
H.  COHN  1879  in  seiner  Monographie.  Arbeiten 
blindbeit  lieferten  Bblesewitz,  Scrirueb,  Schön, 
doch  wurde  dieselbe  gänzlicb  getrennt  von  der 
SCHiRiiEB  machte  den  Versuch ,  beide  Arten  un 
bringen.  Natürlich  liesaen  es  sich  alle  Forscher  ai 
Theorie  der  Farbenempfindung  zu  fördern  und  sich« 
die  Theorie  von  Young  -  Helmholtz  und  die  voi 
Etgü-BncjdoiAdls  d«r  gM.  HeiUnnde.  V, 
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der  Farbenblindheit  zu  prüfen,  resp.  zu  BtUtzcD.  Dieses  I 
zu  keinem  allgemein  befHedigenden  Ziele  führen  können.  Jedenf 
die  geiBtreiche  Theorie  HGring's  aocb  die  Anscbanungen  1 
bedeutend  gefördert  worden. 

Prüfung  des  Farbensinnes.  Die  Beschaffenhl 
kann  untersucht  werden  durch 

I.  Pigmentfarben,  III.  Contrastfarbeu 

II.  Spectralfarben,  IV.  Farben-Miechu 

also  sowohl  in  objectiver,  als  auch  in  subjectiver  Hinsicht. 

I.    Die  Pigmentfarbenproben    sind    zwar   in 
TSnen   und   Nuancen   leicht    zu   erlangen   nnd    zu   benutzen, 
EChwierig,  daas  verschiedene  Forscher  auch  wirklich  mit  densi 
menüren.   Alle  diese  Probeobjecte  müssen  glanzlos  und  matt 

1.  Farbige  Papiere.  Besonders  bevorzugt  sind  die 
berger  Papiere,  deren  Collection  ziemlich  genau  den  Speci 
(kSnflich  bei  Wettstein  in  Heidelberg).  Hierher  gehört  s 
Ausgabe  1862  von  Snellen's  Probebuchstaben  beigefttgfe  T 
Buchstabenzeichen  auf  schwarzem  Grunde  und  Dok's  Eckeli 
Vision  chromatique.  Paris  1878.  VorzUgliche  VollstÄndigke 
tönen  und  Farbennuancen,  besonders  auch  in  den  verschiede] 
sich  dem  Grau  nahem,  bietet  Radde's  internationale  Färb 
Hamburg  erschienen,  im  Buchhandel  zu  haben  ist  (Preis  6  Ml 

2.  WollenbQndel,  zuerst  von  Seebeck  empfoh 
von  HOLMQBEN  Zusammengestellte  und  erprobte  Sammlung  ist 
bei  Dörffel  in  Berlin,  Unter  den  Linden  46. 

3.  Farbige  Pulver  in  vierkantigen  kleinen  Glas 
Vermeidung  des  Glasreflexes.  Cohn  hat  eine  solche  Sammln 
denen  Pulvern  (käuflich  bei  Hutetein  in  Breslau ,  Scbuhbri 
gestellt,  welche  empfehlcnswerth  sind,  weil  sie  unveränderli 
Hineralpulver  flberall  bekannt  sind. 

4.  Farbige  Glttaer  zum  Hindnrchblicken  nach  d( 
es  sich  also  nicht  um  reflectirtes,  sondern  um  durchfallendes  L 
Material  ist  aber  weniger  geeignet,  weil  die  Gläser  immer  flli 
farbigen  Strahlen  durchgängig  sind. 

II.  Spectralfarben.  Wenn  auch  zur  Erzeugun 
Flintglasprisma  das  wesentliche  Mittel  ist,  so  ist  doch  zu  genau 
ein  besonderer  Apparat  (Opbthalmospectroscop,  Spectrocolorimc 
(Preis  100  Mk.)  nicht  gut  zu  entbehren,  wobei  die  einzelnen 
betrachtet  werden  können,  HlBSCHBEBG  haf  ein  Doppel-Spcf 
der  Farbenblindheit  coostruirt,  durch  welches  zwei  Spectra,  tll 
und  seitlich  gegen  einander  verschiebbar,  erzeugt  werden. 

1.  Spectrum  des  Sonnenlichtes.  Dasselbe  ki 
tönen  neben  einander,  oder  auch  durch  besondere  Diaphragn 
einander  betrachtet  werden  \  nur  fehlt  bekanntlich  in  diesem  Spect 

Hierher  »t  auch  der  FnrbenmeBser  von  Böse  zn  n 
Beachreibang  sich  in  Virchew'a  Archiv,  Bd.  SXVIII,  pag.  30  etc.  t 
Laudolt's  Ophthalmometrologie  (Gra  efe-SümiBch,  Handb.  d.  Ai 
pag.  48)  findet.  Das  durch  diesen  Apparat  dnrchg-ehende  Licht  arschein 
Stellung  der  beiden  Nicol'gchea  Prismen,  zwischen  welchen  sich  eint 
ihrer  Aie  senkrecht  geschnitten,  befindet,  farbig  und  in  entgegengesi 
Farbe ,  wenn  die  Polarisationjebenen  der  beiden  Nicol's  zu  einander 
dazvischen  eingeschaltete  doppeltbracheode  Kalkspathprisma  läast  e 
DlaphragmaüS^ung  zwischen  ihnen  zu  Stande  kommeo,  von  velchem 
genau  complementär  gefärbt  ist.  Durch  Drehung  des  einen  Nical's  oi 
Buccessive  alle  Spectralfarben  aammt  ihrer  Gegenfarbe  zur  Anschauni 
Drehung  des  anderen  Nicol's  die  Helligkeit  ändern.  So  lässt  sich  bi 
besonders  leicht  erkennen,  ob  ihm  Gegenfarben  gleiche  Empftndnngf 
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2.  Spectrmn  einzelner  farbige 
analyse  ist  es  bekannt,  daes  einzelne  Metallsalze 
Stellen  des  Sonnenspectrum  in  farbigen  Streife 
Zn  diesem  Behufe  verBieht  man  den  Docht  eii 
denen  passenden  Metaüsalzen,  wie  es  zur  Prtlfai 
Rose,  Pbbyeb  nnd  Stillinq  empfohlen  ist. 
leuchtende  Linie,  Calcium  3  rothe  und  eine  f 
gelbe  Linie,  salpetersaures  Kupferoxyd  einen 
intensiv  grüne  Linie,  Indium  eine  dunkelblaue  ] 

m.  Contraatfarben.  a)  Simultai 
Schatten  leicht  faerzastellen  mit  zwei  Licht 
mehrfachea  bunten  Gläsern,  welche  nach  einai 
werden  und  einem  Stabe,  dessen  Doppelachattei 
beobachtet  weiden  soll  (Stillixq).  Besondere 
Zeit  von  Holmgres  als  Chromasciamete 
sciopticon  construirt  worden. 

2.  Durch  Spiegelung  (nach  Lahbeb 
gleichzeitig    neben    einander,    das    eine   durch 
Spiegelting    eben  desselben  Glases,   betrachtet 
gesetzten  (complementSren)  Farben    und    zwar 
gesetzten  Farbe  des  Glases.    Ein  solcher  Cent 
SciNA  von  COHN  constmirt  und  bei  Dörffel  i; 

3.  Durch  Florpapier  (nach  H.  Msi 
des  Farbensinnes  empfohlen.  Schwarze  oder  gi 
erscheinen  nflmlicb  mit  Florpapier  bedeckt  in  d 
Heidelberger  Farbenbtlchlein  giebt  hierzu  das 
BChwaizen  Buchstaben  auf  farbigem  Grunde  i 
schweig  1874}. 

b)  Successiver  Contrast,  zur  Pi 
ScHiBMEB  angewendet. 

IV.  Farbenmischungen.  Nach 
rotirenden  Scheiben  mit  verschiedenfarbigen  Secto 
angegeben,  um  bei  der  Mischung  von  Eindrückt 
erkennen,  welche  Farben empfindung  ausfällt,  ui 
tOr  ein  Auge  besteben.  FDr  MassenprUfungen 
BCbeibe  mit  4  concentrischen  Kreisen,  in  dem 
bracht  sind.  Der  kleinste  centrale  Kreis  besit: 
sich  bei  den  3  anderen  Kreisen  um  je  15  Hm.  i 
besteht  aus  zwei  einzeln  fUr  sich  beweglichen  S 
und  Weiss,  der  ihm  zunächst  liegende  ans  Rot! 
and  Violett  und  der  zu  äusserst  gelegene  aas 
Woisow  die  Farbentheorie  von  Todno  verlies 
(Geaefe's  Archiv,  Bd.  XXI.     1.  pag.  249.) 

Auch  Spectralfarben  bat  man  zu  gleicl 
■weise  Deckung  von  zwei  Spectren, 

Nach  diesen  genannten  Methoden  kan 
Farben  der  Farbensinn  erforscht  werden,  indeu 
wahrgenommene  Farbe  mit  Namen  bezeichnet. 
Gebahrens  und  der  verschiedenen  Schnelligkeit  i 
empfindung  von  der  vorgelegten  Proue  filhrt 
Usst  sich  erkennen,  in  welchen  Fällen  ein  Rathei 
findet ,  und  in  welchen  Füllen  die  Angabe  der 
holte  Controlversucbe  müssen  dabei  mithelfen, 
prtlfenden  Individuen  schwer,  die  passenden  N 
FarbentOne  zu  linden ;  sie  haben  nicht  die  Nomen 
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1  Farbenblinden  zq  trennen.  Wo  es  sich  um  angeborene  Dys- 
indelt,  kann  der  Einwand  gegen  das  Benennen  der  vorgelegten 
i  werden,  dass  solche  Personen  nicht  gleiche  Empfindungen  mit 
igen  haben,  und  daher  das  QrQn  oder  Roth  der  Farbenblinden 
pfindnng  ist ,  als  das  der  Farbensehenden.  Etwas  anderes  ist  es 
;nen  Farbenblindheit,  da  haben  die  betreffenden  Personen  noch  die 

ihrer  froheren  Farbenwahmehmnng.  Bei  den  rotirenden  Scheiben 
üben  die  Personen  anzugeben,  in  welehen  Farben  und  in  welchen 
icn  die  verschiedenen  Ringe  der  Scheibe  erscheinen,  wobei  stets 
lit  dem  grau  erscheinenden  Centrum  anzustellen  ist. 
ler  allen  Tänschungen  zu  entgehen,  darf  man  bei  der  Farben- 
icht  blos  mit  der  Benennung  der  Farbe  begnügen,  sondern  man 
egten  Papier-,  Wollen-  oder  Pulversammtun  gen  sortiren  lassen 
tbst  zn  den  Spectralfarben  Ittsst  man  zweckmässig  die  passend 
'arbentöne  in  Pigmenten  znlegen  (Magxus),  und  ebenso  zu  den 
D  Gontrastfarben  (PflGcgb).  Ein  Rathen  ist  auch  bei  solcbem 
oft  vorbanden,  was  sich  aus  dem  Zdgem  und  Aendem  einer 
n  Wahl  erkennen  ISsst.     Einer  sehr  weiten  Verbreitung  und  Aner- 

sich  speciell  die  sogenannte  HOLUGREN'sche  Methode  zur  Prüfung 
B.  Diese  besteht  darin,  dass  aus  einer  Sammlung  vou  Wollen- 
iu  helles  mattes  Ortln,  welches  nicht  gelblich  ist,  herausgehoben 
aufgefordert  wird,  alle  gleichen  Farbentöne  aus  dem  grossen  Haufen 

auszusuchen  und  jenem  BUndel  zuzulegen.  Wird  hierbei  kein 
,  ist  das  Färb  enunterscheidungs vermögen  normal  zu  erachten ,  und 
Ifung  mit  Wollproben  ist  HberflüsBig.    Fällt  das  Sortiren  aber  nicht 

schreitet  man  zur  Prüfnng  durch  Purpur  und  Roth.  Cohn  h&It 
ng  mit  Grlln  fttr  unnOthig  und  die  mit  Purpur  für  entscheidend, 
die  zweite  gleiche  Aufgabe  dient  ein  mattes,  helles  Pnrpur,  fUr 
mchtendes  Roth. 

Icher  FarbenprUiung  stellt  sich  heraus,  wie  mehrere  den  Normal- 
lifferent  erscheinende  Farben  als  gleich,  resp.  sehr  ähnlich  von  den 

empfunden,  und  welche  Farbentöne  von  ihnen  am  häufigsten  ver- 
n.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  und  als  eine  ErmngeDschaft 
sind  sogenannte  pseudiBochromatische  Zusammenstellungen 
-benblinde  gewisse  Farbendifferenzen  nicht  erkennen  (Ver- 
er  von  J.  Stillikö  erfasste  Gedanke  ist  auch  von  ilim 
:r  Vervollkommnung  in  seinen  in  mehrfachen  Ausgaben 
fein  zur  PrSfung  des  Farbensinnes  realisirt.  Es  handelt  sich  darum, 
uchstaben,  Zahlen  und  Figuren  in  Schachbrett  ähnlichen  Feldern  auf 
lengrunde  zu  erkennen.  Cohn  liess  den  Farbendruck  der  Stilling'- 
urch  Wollstickerei  ersetzen.  Gewisa  ist  eine  solche  Prüfung  die 
infachste  und  muss  in  vollendeter  Ausbildung  alle  anderen  PrUÄings- 
reffen,  wo  es  sich  um  Massenprtlfnngen  handelt.  Höchstens  könnte 
he  Scheibe  hiemit  concurriren.  Für  Einzel  Untersuchungen  genögt 
iKG'sche  Methode  nicht,  weil  in  ihr  nicht  Raum  gegeben  ist  Olr 
ichiedenheitcn  in  den  Farbenempfindungen.  Das  psendisochromatisehe 
ner   vertreten    in   der   recht   brauchbaren  Stickwollprobentafel    von 

in  10  Horizontalreihen  je  7  verschiedene  Proben  enthält;  nur 
}ntalen  haben  in  ihren  7  Farben  gleiche  Töne,  die  anderen  ver- 
'ntöne,  was  von  den  zu  Untersuchenden  anzugeben  ist.  V.  RKüSS 
ii  Daae  eine  Sammlung  von  32  einzelnen  Täfelchen  mit  je  tO 
t  gespannter  Wollf^en,  welche  theils  isochromatisch  ohne  Kuancimng, 
tisch  mit  Nuancirung,  theils  psendiaochromatiscb  auf  jedem  Täfelchen 
.  Der  zu  Prüfende  hat  alle  isochromatischen  Täfelchen  herauszu- 
SBS  hat  zu  gleichem  Zwecke  Wollenrollen  mit  einzelnen  Fäden  der 
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VervechBlungafarbeu    anfertigen    lassen.     Anch    dnrch   farbige   Pulver   kann   m 
paendiaochromatiBcbe  Zusammenstellungen  gewinnen  (Maothneb). 

Classification  der  Farbenblinden.  Die  nach  den  oben  a 
gefOIirteD  Methoden  angestellten  Prflfungen  haben  ergeben,  dass  merkliche  V' 
schiedenheiten  der  Farbenempfindongen  unter  den  Farbenblinden  vorkommen, 
dass  das  Betreben,  einq  Classification  derselben  aufzustellen,  gerechtfertigt  i 
Sehr  nahe  lag  es,  dabei  sich  au  die  herrschenden  Farbentheorien  anzulehnen ;  n 
da  zwei  Theorien  noch  unbesiegt  neben  einander  stehen,  die  Yol'no-Eelmholtz'sc 
und  die  HGEiNo'sehe,  so  theilen  sich  die  Forscher  in  zwei  Parteien,  von  den 
die  eine  nach  der  ersten,  die  andere  nach  der  zweiten  Theorie  ihre  Eintheilu 
vornahm.  Vergeblich  hat  man  bisher  gehofft,  dass  das  Studium  der  Farbenblit 
heit  sicheren  Äufachluss  über  die  Richtigkeit  der  einen  und  Unhaltbarkeit  d 
anderen  Theorie  geben  würde,  so  dass  Aubebt  sogar  den  Ansprach  that,  ( 
Lehre  von  der  Farbenblindheit  sei  wohl  hierzu  nicht  berufen.  Wichtig  ist  i 
zu  constatiren,  dass  sich  fUr  die  Farbentheorie  von  Youno-Helmholtz  die  meist 
Physiologen  erkUren  und  nur  wenige  Ophthalmologen,  wie  Rähluanx,  Maox 
mid  Jbpfeies  ,  für  die  Theorie  von  Heking  die  meisten  Ophthalmologen  nnd  n 
einige  Physiologen,  wie  Aübest,  Kühne,  Laitdois. 

Bekanntlich  nimmt  man  nach  Toung-He]  mhol  tz  drei  verschiedene  Nerven faae 
fUr  die  ParhenempSndnngen  an,  von  denen  die  eine  als  roth-,  die  andere  als  grän-,  die  drii 
tie  violettleitend  hingestellt  werden.  Bei  mittelstarker  gleichmäsaiger  Keizung  der  rath-  u 
der  srhuleitenden  Foaern  aoU  die  EmpSudung  Gelb,  bei  gleicher  mittlerer  Reizung  der  gii 
und  der  vlolettleiteuilen  Fasern  die  EmpfLndong  Blan  resnltiren,  wobei  anch  die  übrigbleiben 
Art  der  Fasern  schwach  gereiKt  wird.  Bei  gleich  starker  Eeianng  aller  drei  Faserarten  al 
soU  die  Empflndnng  Weiss  enUtehen.  so  dass  in  Weiss  der  ganze  FarbenempflndangBappai 
in  Tbatigkeit  gesetzt  wird,  bei  der  Empflndnng  einer  andereD  Farbe  vorzugsweise  nur  t 
Theil  dieses  Apparates.  Daher  completirea  sich  gewisse  Farben  in  ihrem  ZDsammi 
wirken  zur  Empfindung  Weiss,  wie  Roth  and  Blaugran,  Gelb  nnd  Violett,  GrBn  nnd  Pnrpi 
Blan  nnd  Orange. 

Während  die  eben  angedeutete  Theorie  auf  die  Eracheinnngen  beim  prismatisch 
SonnenspectTnni  gegrBndet  ist ,  stützt  sich  die  Theorie  vod  Hering  auf  die  Färbt 
empfluduDgen.  Hering  statnirt  drei  Paare  von  Farben:  Schwarz  nnd  Weiss;  Blan  n 
Qelb;  Both  nnd  Grün,  welche  je  ans  Farbe  und  Gegenfarbe  gebildet  werden;  denn  Blan  n. 
Gelb ,  sowie  Roth  nnd  Grün  dürfen  nicht  als  complementäre ,  sondern  als  antagonistjsc 
Farben  anfgefasst  werden ,  welche  sich  gegenseitig  auslöschen  and  keine  Uischempflndn 
geben,  wie  die  anderen  Farben  Sie  repräseatiren  drei  verschiedene  Arten  von  Dissimilati 
der  SehnervenmbstaDZ  mit  ihrer  Assimilation  als  Frocess  der  Wiederherstellung  des  neutral 
ZnstandoB  der  Nervensnbstaaz.  Kurz  ansgadrückt  spricht  man  nach  Hering  von  ein 
schwarz- weissen,  blau-gelben  nnd  roth-grünen  Substanz  des  Sehneivenapparates. 

Die  Anhänger  der  YouNO-HELuHOLTz'schen  Theorie  unterscheiden  demnac 
I.  Totale  Farbenblindeit, 
IL  Partielle  Farbenblindheit. 

1.  Complete  Blindheit  für  eine  der  drei  Gmndfarljen.  a)  fllr  Roth,  b)  f 
Grtln,  c)  ftlr  Violett. 

2.  Incomplete  Blindheit  für  eine  der  drei  Grundfarben,  a)  ftlr  Rot 
i)  fllr  Grfln,  c)  fllr  Violett. 

3.  Sehwacher  Farbensinn. 

HoLUOEEN  hat  diese  Classification  vorzüglich  ausgebildet  und  sich  diese 
halb  besondere  Anerkennung  erworben.  Die  meisten  neueren  Prüfungen  sind  nai 
seiner  Methode  ausget^hrt,   weshalb  wir  hier  anch  seinen  Angaben  folgen  wolle 

L  Totale  Farbenblindheit  (Achromatopsie).  Es  werden  keii 
Farbraildne  unterschieden ,  nur  die  verschiedenen  Helligkeiten ,  die  Nuancen  d 
Farben.  Daher  hat  der  total  Farbenblinde  nur  die  Empfindung  von  Schwär 
Wtiss  nnd  Gran,  nur  ratliend  gebraucht  er  andere  Farbenbezeichnungen.  Die» 
Art  ist  der  erste  von  Huddabt  beschriebene  Fall  von  Farbenblindheit  und  aa< 
die  von  0.  Beckee  mitgetheilte  Farbenblindheit  nur  eines  Auges. 

II.  Partielle  Farbenblindheit.  1.  Complete  Blindheit  a)  li 
Roth.  Es  bestehen  nur  die  Farbenempfindungen  von  Grfln  und  Violett  ui 
deren  Componenten.     Das  Spectmm  ist  am  rothen  Ende  verkürzt.     Mattgrün  wii 
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ebt ,  wo  die  pen-erse  FarbenempfiDduog  eine  richtige  periphere  AusdehDung 

Der  Lichtsinn  sowie  der  Formsinn  der  Netzbaut,  also  die  eigentliche 
rfe,  sind  normal. 

Die  von  Ki£U£tschek  aufgestellt«  Vermuthung,  dass  bei  Farbenblinden 
&BZ  der  beiden  Pupillen  (Grund-  oder  BasalUnie)  abnorm  klein  sei,  woranf 
Theorie  eines  bestimmteD  Sitzes  des  Centralorgaues  fUr  den  Farbensinn 
),  hat  sich  nicht  bestätigt.  Die  Basallinie  solcher  Individuen  bleibt  nicht 
er  normalen  Länge  zurück  (Cohn,  Holugreh). 

Einen  opbtbalmosoopischen  Befund  erhält  man  bei  der  angeborenen  Farbeu- 
;  nicht. 

Vorkommen  der  Farbenblindheit.  Die  umfassradsten  Untersuchungen 
Schweden  angestellt  worden,  und  zwar  alle  nach  Holmoben's  Methode,  so  dam 
Btik  eine  genügende  Grundlage  gewonnen  ward.  Holhqrbn  giebt  folgende  Liste : 


32165 
7119 


Summe 


Anzahl  der  Farbenblinden 


252 


277 


509 


Qesammt- 


3,25 


1038 


2,64 


In  dieser  Tabelle  sind  aber  nicht  zwei  Fälle  von  totaler  Farbenblindbeit 
f  Fälle  von  completer  Violettblindheit,  welche  Holmoebn  nicht  selbst  unter- 
konnte,    aufgelUhrt;    ebenso   auch    nicht   die  schwache  Farben empfindui^. 

Dies  erklärt  es  wenigstens  zum  Theil,  daas  andere  Forscher  höhere 
lätze  gefunden  haben.  Cohn  fand  unter  2329  Schulem  Ü5  Farbenblinde, 
iter  1061  Mädchen  aber  keine.  MäS-VOS  unter  3273  Knaben  3,27°/, 
ilinde,  unter  2218  Mädchen  nur  eine,  also  0,22"/,,.  Ändere  Forscher, 
sich  nicht  auf  so  zahlreiche  Prütogen  stutzen  können,  fanden  etwas  höhere 
lätze.  Im  Ganzen  aber  scheint  das  in  Schweden  gefundene  Verhältniss  auch 
ren  Ländern  Geltung  zu  haben,  so  dass  ungefähr  l^/g  Farbenblinde  unter 
nlichen  Bevölkerung  gefunden  werden,  unter  der  weiblichen  aber  nur  0,30*/«. 
tuffallende  Unterschied  in  der  Prädisposition  des  männlichen  Geschlechtes 
I  weiblichen  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  (SzOEALSEl). 

Weiterbin  haben  die  Untersuchungen  ergeben,  dass  die  RothgrQnblindhelt 
:1  häufiger  vorkommt,  als  die  noch  unsichere  Blaugelbbtindheit  (Violettblind- 
las  die  totale  Farbenblindbeit  nur  eine  seltene  Erscheinung  ist;  dass  die 
denen  Stände  wohl  gleichmässig  sich  an  dieser  Anomalie  betbeiligen ,  und 
r  die  Juden  vielleicht  einen  grosseren  Procentsatz  geben  (Cohn). 

Sehr  interessant  ist  es,  dass  Erblichkeitsverhältnisse  eiue  Rolle  spielen, 
viederbolt  mehrere  Brüder  mit  Dyacbromatropsie  aufgefunden  wurden,  ond 
Inen  Familien  in  verschiedenen  Generationen  dieser  Mangel  nachgewiesen 
kann  {Milsb,  Nicholl,  Bctlkk,  Hoenek,  Paghnsteceee  ,  Dor  u.  ä.). 
ist  das  Eigenthümliche ,  dass  das  Erbtheil  in  der  Regel  aus  der  mfltter- 
Mamille  stammt,  in  der  Weise,  dass  mit  Ueberspringen  der  weiblichen 
amen  die  Anomalie  auf  die  männliohen  Enkel  fortgepflanzt  wird ,  während 
ne  der  Farbenblinden  von  dieser  Belastung  und  ebenso  deren  Kinder  meist 
ben.  Die  Art  der  vererbten  Farbenblindheit  soll  in  derselben  Familie  auch 

bleiben.  Beide  Augen  desselben  Individuums  sind  bisher  stets  in  gleicher 
Dangelhafl  getunden  worden,  höchstens  bestand  ein  gradueller  Untersehted. 

einziger  interessanter  Bericht  (sehen  wir  von  den  beiden  von  Niemetscbek 
[Now  publicirten  Fällen  ab,  wo  es  noch  zweifelhafl  sein  muss,  ob  hier  ein  auge- 
Gebrechen  bestand]  liegt  von  0.  Becker  (Obaefe's  Archiv,  Bd.  XXV.  2.} 
3  die  angeborene  und  zwar  totale  Farbenblindheit  nur  auf  einem  Aage 
ime  vorhanden  war,  während  das  andere  normal  fiirbensiohtig  sich  verhielt. 
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Die  von  mehreren  Ophthalmologen  anfgefimdene  Anomalie  des  Farben- 
Sehens  an  einer  abgelösten  Netzhautstelle,  wo  Grün  und  Blau  verwechselt  werden, 
scheint  durch  optische  Verhältnisse  von  Seiten  des  serösen  Ergusses  hervorgerufen 
zu  sein  (Lebeb),  was  auch  fortbestehen  kann,  wenn  der  Erguss  scheinbar  resorbirt 
ist  (Cohn). 

Eine  ganz  eigenthümliche  Stellung  nehmen  die  besonders  von  Chabcot 
und  Landolt  studirten  Störungen  des  Farbensinnes  bei  Hysterischen  ein,  welche 
sich  von  der  Grünblindheit  bis  zur  totalen  Farbenblindheit  steigern  und  ebenso 
schnell  wieder  schwinden  können,    besonders   bei  Anwendung  der  Metallotherapie. 

Aehnlich  sind  die  Zustände  der  durch  Hypnotismus  erzeugten  Farben- 
blindheit, wie  sie  uns  von  Heidenhain  und  Cohn  berichtet  werden,  wo  durch 
Hypnotisiren  beliebig  ein  Auge  eines  Medium  in  totale  Farbenblindheit  zugleich 
mit  Accommodationsspasmus ,  und  wenn  durch  Atropin  die  Accommodation  vorher 
gelähmt  ward,  nur  in  Hothgrünblindheit  versetzt  werden  kann,  während  das  andere 
Auge  intact  bleibt.  Mit  dem  Aufhören  des  hypnotischen  Zustandes  schwindet  auch 
die  Dyschromatopsie. 

Bei  dieser  durch  Erkranknng  der  Opticnsfasem  entstandenen  Farbenblindheit  ist 
von  hervorragendem  Interesse  das  Fortschreiten  dieser  Aifection  vom  Anfangsstadiam  bis 
zum  Endstadinm.  Deshalb  mosste  die  Frage  znr  Entscheidung  kommen,  nach  welchen  physio- 
logischen Gesetzen  eine  solche  snccessive  Abnahme  des  Farbensinnes  erfolge. 

Hielt  man  sich  zunächst  an  die  ^faada  lutea  und  deren  Functionen,  so  war  es 
vorzüglich  durch  die  experimentellen  Studien  von  Aubert  bekannt,  dass  nicht  alle  Farben 
gleichmässig  gut  central  wahrgenommen  werden.  Solche  Experimente  wiederholend  mit  den 
Heidelberger  Farbenpapieren  fand  Dor,  dass  in  einer  Entfernung  von  5  Meter  auf  schwansem 
Grunde  Grün  richtig  erkannt  wird,  wenn  die  Farbenfläche  eine  Scheibe  von  2  Mm.  Durch- 
messer darstellt,  Gelb  und  Orange  bei  2*50  Mm.,  Roth  bei  3  Mm.,  Violett  bei  6  Mm.  und 
Blau  erat  bei  8  Mm.  Durchmesser.  Hiernach  construirte  Dor  drei  Tafeln  für  die  Entfernung 
von  5,  10  und  15  Meter,  bei  gutem  Tageslicht  zu  benutzen  und  drei  ähnliche  Tafeln  för 
besondere    ktinstliche   Beleuchtung.    Mit   dieser   y^dchelle  pour  mdsurer  la  vigion  chromcUique'^ 

misst  Dor  den  Farbensinn  nach  der  Formel  VC  =  — .     Vordem    hatte   schon  Donders  in 

genauerer  Weise   eine  Angabe    zur    quantitativen   Bestimmung    des   Farben-Ünterscheidungs- 

vermögens  gemacht.     Er  nimmt  an,   dass   bei   guter  Beleuchtung   und  heller  und  gesättigter 

Farbe   auf  schwarzem  Grunde  Papierstückcheu    von  1  Mm.  im  Quadrat    in  5  M.  Entfernung 

vom  normalen  Auge   in  ihrer  Farbe  erkannt  werden.     Die  Formel   für  die  in  Bede  stehende 

1       d* 
Bestimmung  nach  Donders  ist:  K=-  j.  -^,  weil  das  Farben- Unterscheidungsvermögen  (K) 

proportional  ist  den  Quadraten  der  Abstände  (d),  bei  welcher  die  Farben  erkannt  werden, 
und  umgekehrt  proportional  den  Quadraten  der  Durchmesser  (m).  D  drückt  die  Entfernung 
aus,  in  welcher  ein  normales  Auge  die  zu  prüfende  Leistung  ausführt,  wodurch  man  von  der 
jeweiligen  Beleuchtimg  unabhängig  gemacht  wird.  Bei  normalen  Verhältnissen  ist  demnach 
K  =  1,  bei  abnormen  K  <^  1. 

Da  nun  aber  bei  den  Farbenblinden  gerade  Grün  am  schlechtesten,  Blau  aber  am 
besten  erkannt  wird,  giebt  das  physiologische  Verhalten  der  Mctcula  lutea  keinen  Anhalt; 
auch  das  Farben-Unterscheidungsvermögen  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  giebt  nicht  ver- 
gleichbare  Verhältnisse  mit  denen   der  Farbenblindheit. 

Es  ist  nur  der  Farbensinn,  wie  er  sich  physiologisch  beim  indirecten,  peri- 
pheren Sehen  kund  giebt,  und  wie  er  von  Purkinje,  Aubert,  Woinow  u.  A. 
erforscht  ist,  welcher  vergleichbar  ist  mit  den  Zuständen  der  Farbenblindheit  bei  Atropkia 
nervi  optici.  Hiemach  stellte  Schirmer  1872  die  Scala  für  die  Progression  der  Farben- 
blindheit auf.  Bei  Benutzung  gleichgrosser  Heidelberger  Farbenpapiere  in  gleicher  Distanz 
findet  man  nämlich  im  Gesichtsfeld  des  normalen  Auges  für  Grün  das  kleinste,  für  Roth  ein 
etwas  grösseres,  für  Gelb  ein  merklich  ausgedehnteres  und  für  Blau  das  grösste  Farbenfeld. 
Um  das  grüne  Farbenfeld  giebt  sich  eine  ziemlich  breite ,  um  das  rothe  eine  schmalere- 
pseudochromatische  Zone* (deren  Anssengrenzen  jedoch  nicht  die  Aussengrenze  des  gelben 
Farbenfeldes  erreichen),  in  welchen  beiden  Grün  und  Roth  als  Gelb  wahrgenommen  werden. 
Gelb  und  Blau  haben  um  ihre  Farbenfelder  keine  pseudochromatische  Zone.  Purpur  hat  ein 
ungefähr  so  grosses  Farbenfeld,  wie  Grün,  Violett  ungefähr  wie  Roth  und  beide  eine  pseudo- 
chromatische Zone,  in  welcher  sowohl  Purpur,  wie  Violett  als  Blau  empfunden  werden.  Von 
der  Aussengrenze  der  Farbenfelder  resp.  ihrer  Zonen  bis  zur  Gesichtsfeldgrenze  hin  werden 
nur  die  Helligkeitsdififerenzen  der  Farbenproben  empfunden.  Die  Grösse  dieser  physiologischen 
Farbenfelder  und  -Zonen  wächst  mit  der  Grösse  der  Netzhautbilder  von  den  farbigen  Objecten. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  Roth  ein  kleineres  Farbenfeld   darzubieten,  als  Grün. 
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itütt  mit  ihres  Zonen  mehr  oder  minder  gieichmäBsig  centripetal 
IIa  dadimli  eine  gute  Yoretellaiig  von  der  fortschreitenden  i 
jflifiHiin pi vfiTti figjn a  Es  wird  dabei  die  Function  in  centralen  > 
dats,  «ie  wir  sie  beznglicli  des  Farbensiimes  im  normalen  Ang« 
rcnrccMnngen  finden  ilire  volle  Erklärnng  durch  die  psendocl 
nacl  dem  Terschwinden  der  Farbenfelder  in  die  centralen  Stellt 
IreUu.  Diese  Anschannng  hat  1676  anch  Charcot  für  die  i 
Bj-äterischer  adoptirt. 

Zweifelhafter  mag  es  erHcheinen,  ob  eine  Berechtigni 
tiorene  Dyschromatopsie  anf  die  Gesetie  der  Farbenwahmehmn 
la  btsieben.  Nachdem  man  aber  angefangen  hat,  die  Gesichts-  m 
Firbeablinder  xn  nntersnchen  (Holmgren,  Schirmer),  haben 
uUreiche  gleiche  DnlersnchoDgen  constatirt,  dass  bei  nonualem  < 
för  Weiss  nud  Schwarz)  häufig  die  Farbenfelder  für  Ortin,  Both 
oder  gar  Tür  Grün  nnd  Both  geschwanden  varen,  8elt«ner  nur 
Kobei  DatQrlich  die  gelbe  pseudochiomatische  Zone  die  Farbenfeldt 
anch  die  blane  pseudochromatische  Zone  f&r  Purpor  nnd  Violett 
die  Verwechslungsforben  die  gleichen  oder  ähnliche  wie  bei 
bliadheiti  und  besonders  steht  es  durch  das  Hervorrufen  des  sacc 
lach  bei  der  angeborenen  Farbenblindheit  Grän  und  Both  als 
tSchirmer).  Nur  liesse  sich  die  Existenz  einer  isoHrten  Blau; 
diewr  Anschannng  Tereinigen. 

Die  Terhältniese  des  peripheren  FarbenBeheos  und  die 
«elben  zeigen  eine  gewisse  Zugehärigkeit  und  Abhängigkeit  der  ! 
und  Weiss,  derselben  von  Blan  und  Gelb  und  derjenigen  von  Bott 
iind  die  unveränderlichen  Farbeo,  Roth  und  GrQn  die  verä 
in  Gelb  übergehen  (Schirmer).  Die  Felder  fHr  Schwarz  und  We 
)ich  die  für  die  anderen  Farben  einengen ,  oder  die  Felder  für  i 
Bisa  und  Gelb  bleiben  ausgedehnt,  während  sich  nur  die  für  1 
Darin  liegt  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Empfindung  von  Si 
d«r  übrigen  Farben,  und  der  Emp&ndung  von  Blau  nnd  Gelb  vo 
iidem  die  letztgenannten  Farbenempfiudungen  fehlen  könnten,  ohi 
la  beeinträchtigen,  aber  nicht  umgekehrt. 

Für  uns  würde  also  die  Hering'sche  Theorie  die  annc 
ngestanden  werden,  dass  die  rothgrOne  tjehainnsubstanz  in  einen 
biion,  im  anderen  Falle  leichter  der  Dissimilation  zugänglich  wäre 
tfraate,  dass  einmal  mehr  Grüahlindtieit,  das  andere  Mal  mehr  B 
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Zehender's  klin.  Monatsbl.  1873.  pag.  171.  —  Derselbe,  Die  Lehre  vom  Gesichtsfelde  und 
seinen  Anomalien.  Berlin  1874.  -  Rählmann,  Ueber  den  Farbensinn  bei  Sehnerren- 
erkrankung.  v.  Graefe's  Arch.  Bd.  XXL  2.  pag.  27.  —  Treitel,  Ueber  das  Verhalten  der 
peripheren  und  centralen  Farbenperception  bei  Atrophia  nervi  optici.  Diss.  Königsberg  1S75. 
—  Leber,  Die  erworbene  Farbenblindheit,  v.  Graefe  und  S&misch'  Handb.  der  Augenheilk. 
Bd.  V,  pag.  1036.  —  Treitel,  Ueber  den  Werth  der  Gesiohtsfeldmessungen  mit  Pigmenten 
für  Aufiassung  der  Krankheiten  des  nervösen  Sehapparates,  v.  Graefe's  Arch.  Bd.  XXV.  2 
und  3.  —  Charcot,  Des  troubles  de  la  vision  ehez  lea  hysUriques»  Progrös  m^.  Nr.  19. 
ib78.  —  Cohn,  Ueber  hypnotische  Farbenblindheit  mit  Accommodationskrampf  und  Aber 
Methoden,  nur  das  Auge  zu  hypnotisiren.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  6.  1880. 

Bei  dieser  Literaturangabe  sind  nur  die  obiger  Abhandlung  zu  Grunde  gelegten 
Arbeiten  aufgeführt;  eine  f4st  vollständige  Literaturangabe  über  Farbenblindheit  findet  man 
in  Jeffries  Ck)lorblindness.  Boston  1879,  welche  aber,  nach  dem  Alphabet  der  Autoren 
geordnet,  eine  gute  Ue'oersichtlichkeit  vermissen  lässt.  ^  Schirmer 

Farbensinnsprfifimg,  s.  de«  vorigen  Artikel,  pag.  210. 

Farfara,  Folta  Farfarae  (PL  Genn.),  Huflattigblätter,  von  Tussüago 

Farfara  L.  (Enpatoriaceae),  einheimisch. 

Die  im  Mai  gesammelten,  rundlich-herzförmigen,  buchtig-eckigen  und  am  Bande 
gezähnten  Blätter,  unterseits  weissfilzig,  oberseits  hellgrün,  von  schleimig-bitterem  Geschmack, 
Schleim,  Bitterstoff  und  Gerbstoff  enthaltend.  Nicht  mit  den  nierenförmigen,  unterseits  grau* 
wolligen  Blättern  von  PetasUet  officinolis  Moeneh  und  von  P.  tamerUonu  Dec^  zu  verwechsehi. 

Die  getrockneten  Blätter  des  Huflattigs  werden  in  Speciesfonn ,  im  Infos 
oder  Decoet  (10*0: 100*0)  als  reizmildemdes  und  expectorirendes  Mittel  angewandt; 
sie  bilden  als  solche  einen  Bestandtheil  der  Species  pectorales  und  Species  p. 
cum  fructibus.  Die  Pb.  fran^.  bereitet  aus  den  Blütben  (Flores  Farfarae)  eme 
Tisane  im  Verhältniss  von  5 ;  1000. 

FambüM  im  Entlibnch,  etwa  10  Km.  südwestlich  von  Luzem,  Bad  und 
climatiscber  Curort.  Höhe  704  M.  Lage  nach  Nordosten  im  offenen  Thale.  Erdige 
kalte  Quelle  mit  geringem  Eisengehalt,  sonst  fast  gehaltlos,  obwohl  sie  Natronquelle 
titulirt  wird.  Als  Bad  gebraucht  bei  Scbwächezuständen.  Die  Anstalt  im  Aufblttben. 

B.  M.  L. 

FfLsergeschwulst ,  s.  Fibrom.  —  Faserkrebs,  s.  Carcinom.  Bd.  11» 
pag.  694. 

Faulenseebad  y  neues  Curhaus,  am  südwestlichen  Ufer  des  Thunersees, 
760  M.  über  Meer,  in  malerischer  Lage,  mit  kalter  Gypsquelle,  deren  Gebrauch 
bei  rheumatischer  Schwiele  der  Knochen,  der  Muskeln  und  der  Haut  gelobt  wird. 
Aufenthaltsort  fllr  Reconvalescenten.  B.  M.  L. 

Favus,  Grind,  Erbgrind,  ist  eine  durch  Pilzwucherung  bedingte 
Hautkrankheit  (Mykosis),  welche  in  erster  Linie  am  behaarten  Kopfe,  jedoch  auch 
an  anderen  Stellen  der  Haut ,  sowohl  bei  Menschen  als  bei  Hausthieren  (Hunden, 
Katzen,  Kaninchen,  Ratten,  Mäusen,  Haushühnem)  vorkommt  und  durch  die  Ent- 
wicklung eigenthümlich  angeordneter  Borkenmassen,  der  Favusscutula  und  Fa^ms- 
borken,  ausgezeichnet  ist.  {Mykosis  favosa,  scutulata,) 

Nomenclatur.  Der  Name  „Favus"  ist  bei  Celsüs  ftlr  allerlei  Haut- 
erkrankungen  mit    gelblichen   Borken   gebraucht;    im    Mittelalter   kam   der  Name 
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„iinea-  lur  iia«,  was  wir  neute  „Favus"  neonen  nnd  fflr  andere  ähnliche  borken- 
büdende  Processe  auf.  Was  Batbuan  alB  „Porrigo  luptnosa'  (Luptne-Uke  skall), 
Alibert  als  „Teigne  faveuae"  ecliildert,  dfirfte  ziemlich  dem  „Favus"  eoteprechen. 
Ent  durch  ScHÖNLBDi  wurde  im  Jalire  1839  die  Pilznatur  dea  Favua  nachgewiesen 
md  der  gefundcDe  Hlz  tod  Reuak,  der  Bchon  früher  die  Verschiedeaheit  der 
Finuborken  von  sevOhnlicben  Impetiginea  betont  hatte,  als  Ackonon  Schönleim 
bezeichnet,  mid  dann  von  Gsdbt,  Bazin,  Gttdden  u.  A.  genauer  beschrieben. 

Symptome  und  Verlauf,  Die  als  Favus  bezeichnete  Hautkrankheit 
dnu^kterisirt  sich  durch  schwefelgelbe,  Stecknadelkopf-  bis  kreuzergrosse,  trockene, 
leicht  zerbröckelnde,  der  Oberhaut  ein-  nnd  aufgelagerte,  von  Haaren  und  Haar- 
bOBcheln  durchbohrte  Massen ,  welche  hauptaftcblich  aus  Pilzelementen  bestehen. 
Durch  daa  Aastreten  der  im  Haarbalg  wachsenden,  die  einzelnen  Haare  echeiden- 
ßmüg  umgebenden  I^lzelemente  au  die  freie  Hautoberfläche  entstehen  teller-,  napf- 
ader  schllBselßnnige  Scheibeben,  welche  aus  ihrem  vertieften  Centnim  das  Haar  hervor- 
brechen lassen  (Favus  urceolarü,  scutulatua).  So  lange  die  Pilzbildnng  eine  massige 
ist,  erscheinen  die  Scheibcben  oder  Scutula  als  lianfkom-  bis  linsengrosse  Einzel- 
kUrper  von  halbkugehger  Gestalt,  an  ihrer  Oberflache  mit  Dellen  versehen  und 
von  Epidermis  bedeckt,  an  ihrer  unteren  Fläche  glatt,  feucht  und  von  ihrer  leicht 
erodirten  Basis  nach  Spaltui^  ihrer  Epidermis  überhaupt  leicht  abhebbar,  und 
dnrch  gesunde  Haut  und  Haare  von  einander  getrennt  (Favus  diapersiis).  Bei 
liDgerem  Bestände  nnd  reichlichem  Wachsthum  gehen  aber  die  einzelnen  Tellerchen 
m  einander  Ober  (Favus  confertus)  und  stellen  mehr  oder  weniger  dicke,  ziisammeu- 
bBngende  Massen  von  höckeriger  Oberfläcbe  dar. 

Die  eben  geschilderten  Favustellerchen,  welche  sowohl  auf  dem  behaarten 
Kopfe  als  auf  der  Haut  das  typische  Bild  des  Favus  darstellen,  entwickeln  sich 
in  der  Regel  unter  mfiasigen  Reizungserscheinnngen  der  Haut ,  indem  sich  rings 
um  die  dem  Haarbalg  entsteigenden  PilzkJfrper  entweder  Hyperämie  und  Abschuppung 
oder  gar  eine  kreisförmige  EFIlorescenzenbildung  in  Gestalt  kleiner,  hirsekom- 
grosser,  von  zähem  Serum  erfüllter  Bläschen  entwickelt  (Köbser's  herpetisches 
Vorstadinm  des  Favus),  welche  scfaliesslich  ebenfalls  einer  Abschuppung  Platz  macht. 

Die  Haare  im  ganzen  Bereiche  der  Favusborken  erscheinen  matt,  staubig, 
der  Geruch  ist  ein  eigenthllm lieber,  an  Schimmel  erinnernder,  der  öfters  wohl  jenem 
des  Mänsehams  verglichen  wird. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affection,  sobald  sich  einmal  deutliche  Scutula 
oder  gar  znsammenfliessende ,  unregelmässige  Favusmassen  gebildet  haben,  ist 
der  folgende: 

Die  Pavusmassen,  welche  nach  und  nach  die  Epidermis  durchbrochen 
babeu,  an  die  Oberdäche  getreten  sind  und  sich  da8ell>st  anhäufen,  vertrocknen, 
Verden  weisslichgelb,  hart,  höckerig;  die  glanzlos  gewordenen  Haare  fallen  einzeln 
US ;  die  Haut  wird  durch  den  Druck  der  Massen  nach  und  nach  atrophisch,  dünn, 
iulü,  glänzend,  die  Talg-  und  Schweissdrüsen  atrophiren  (consecntive  Xerodermie, 
bitweilen  mit  Cystenbildung  an  den  Ilaarbälgen  und  Schweisscanälen  [Unna]],  hie 
■ukd  da  treten  entzündliche  Processe  auf,  die  zu  Geschwürs bildungen,  ja  selbst  — 
in  euzelnen  seltenen  Fällen  —  zu  wuchernden  Granulationen  in  grossem  Umfange, 
mh  nachfolgender  Narbenconstriction  und  neuerlicher  Ulceration  der  Kopfschwarte, 
und  nach  den  Angaben  einiger  Autoren  sogar  zu  Druekschwund  der  Schädelknochen, 
bei  Thieren  (Mäusen)  zu  Atrophie  der  Knorpel  und  Knochen  führen  können 
iTh.  Simok). 

Bisweilen  heilt  der  Favus  von  selbst  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestände:  an  der  Haut  häufiger  als  anf  dem  behaarten  Kopfe,  weil  die  Pilzmasse 
iüB  den  tiefen  Haarbälgen  der  letzteren  schwerer  schwindet  als  an  unbehaarten 
HsQtpartien. 

In  der  Umgebung  des  Favus  kommt  es  nicht  selten  zu  Anschwellungen 
der  Lymphdrüsen,  z.  B.  am  Halse  und  Nacken  und  es  mag  dies  zu  der  früher 
viel  verbreiteten  Ansicht  Anlass  gegeben  haben,  Favus  sei  ein  serophulöses  Deptrt. 


Sonstige  Complicationen  sind  nur  zufällige;  eine  eigene  krankhafte  DispoBition 
Elaftung  des  FaTUBpilzee  anzunehmen,  liegt  kein  Grand  vor. 

Der  Favuspilz,  dessen  Morphologie,  Wachsthnm,  Identitits- 

Der  Pilz  des  Favus  gehört  zu  den  Schimmelpilzen  (Hyphomyceten)  und 
I  jenen  den  Hefearten  nahestehenden  Formen  (Achorion),  welche  weder 
leutliche  Fructificationsorgane  ausgezeichnet,  noch  auf  die  Anhaufm^ 
ir  Elemente  (Bacterienarten)  beschränkt  sind.  Der  Achorionreihe  gehören 
nmtliche  Pilze  an,  welche  Hautkrankheiten  erzeugen. 

UntersQcht  man  ein  FavosbÖrkchen  unter  dem  Mikroskop,  so  findet  mau 
ner  Lage  von  Homplättchen  der  Epidermis  ein  Lager  Ton  Mycelßden 
lenster  Dicke   mit  und   ohne  Scheidewände  ihrer  Röhrchen,  welche  dlcho- 

verzweigt   oder   parallel    neben    einander    verlaufen.    Dazwischen   band-, 

rosenkranzarttg  angeordnete  Conidienketten  und  einzelne  Conidien  (Sporen). 
inkCmige  Pilzelemente  (Mikrocoecua),  Alles  untermengt  mit  seröser  Klebe- 
■ewebatrOmmem  und  Fett  (Fig.  27).  In  der  Tiefe  werden  die  Mycelfäden 
und  es  besteht  die  ganze  Masse  vorwiegend  aus  aneinander  geklebten,  zellen- 
Pilzelementen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  jedes  FavusbÖrkchen  seinem 
lach    nichts  anderes    als  eine  An- 

von  Pilzelementen  darstellt  Flg.«. 

Als  Ansgangspunkt  dieser  Pilz- 
kann man  nach  dem  heutigen 
ikte  unseres  Wissens  nur  den 
;  definiren,  sowohl  am  behaarten 
ila  an  den  Lanngobärchen  der 
lut.  Ein  Favusbaarbalg  vom  Kopfe 
1  Beginne  des  Processes  eine 
Qg  von  Pilzelementen  in  der  Cuti- 

Haares  und  in  dem  verhornten 
BF  inneren  Wurzelscheide,  nnter- 

äuaseren  Wurzelacheide,  welche 
»ammt  dem  bindegewebigen  Haar- 
ch  den  Pilz  losgewUblt,   wohl  anch 

GefUge  beeinträchtigt,  aber  nach 
Beobachtungen  (Unüa)  nicht  selbst 
I  Pilzea  ist.  Hiedurch  ist,  wenn 
nasse  in  die  Nähe  der  Hautober- 
elangt  ist,  die  Homschicht  der 
is  rings  um  die  Mündung  des 
;eB  von  der  darunter  liegenden 
;ht  durch  den  wachernden  Pilz 
ig  gelöst.     Zugleich   aber  wächst 

nach  innen  gegen  den  Uaarschaft 
,  nachdem  er  die  Cuticula  und 
IVnrzelscheide  mit  seinen  Mycel- 
d  Conidienmassen  völlig  durchsetzt 
itört  die  Cuticnla  und  dringt  in 
rschaft  von  der  Seite  ein.  Ob  er 
tig  nach  abwärts  in  den  Grand 
rbalges,  den  Baibus  und  von  da  wieder  nach   aufwärts  in  den  Haarschaß 

wird  trotz  mancher  Angaben  za  bezweifeln  sein. 

So  zeigt  sich  schliesslich  der  Inhalt  des  Haarbalgea  und  der  Sobstanz 
res  selbst  grossentheils  durchsetzt  mit  Hlzelementen  der  verschiedensten 
obei  aber  nicht,   wie  dies  zumeist   in  den  graphischen  Darstellungen  den 

hat,  die  linien-  und  flächenartigen  Ausbreitungen  von  Conidien,  sondern 
und    buschartig    verzweigte    Pflanzengruppen    vorwaltend    sind,    während 
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bei  unter  schlechten  hygienischen  Ver 
Räumen?)  beobachtet.  Er  kann  durch  d 
ebenso  von  Thieren  anf  Menecben  nni 
geographische  Verbreitung  der  Erankhe 
hftafig  als  in  Osteuropa  (Polen)  und  ii 
beobachtet. 

Diagnose.  Frische  Favuser 
Symptomen  klinisch  ziemlich  leicht  zt 
ältere  FavusfUle,  bei  welchen  die  sehn 
gegangen  und  die  Individualität  der  eii 
Verwechslung  mit  Eczema  impetiginosu 
capillitii  und  mit  Psoriasia  kann  imn 
ginOsen  Eczema  liegt  die  Verwechslnuj 
gelbbraune ,  den  Favusmassen  nicht  an 
muss  der  Umstand  in  Betracht  kommen 
keineswegs  in  Zusammenhang  stehen, 
Borken  jene  napfRlrmigcn  Vertiefungen 
Basis  durch  Druck  erzeugen;  dasa  der 
bei  Eczem  fehlt,  während  letzterem  < 
serCsen  Ausschwitzung  an  der  Hautobe 
daas  sich  fiHssige  Eisudatanhaufnngen, 
filzt  sind,  bei  impetiginCsem  Eczem  ' 
pflegen ,  während  dies  bei  Favus  nur 
mit  Eczem  (die  freilich  nicht  selten  ist 
die  Narben  vQllig,  welche  nach  l)big< 
Pilz  zu  Gmnde  gegangen  ist,  znrUt 
Pityriasis  des  behaarten  Kopfes  (ffilsch 
wirkliche  Seborrhoe  lassen  sich,  erstei 
Kleiensch lippchen  auf  bdchstens  sehwi 
letztere  durch  die  angehäuften  Talgkrt 
vom  Favus  unterscheiden.  Psoriasis  dt 
nicht  in  Plaques,  sondern  in  zusami 
weissgUnzende  Schuppenanhänfiing  vor, 
Begrenzung  an  der  Stirn  gewöhnlich  ein 
Zeichnung  erkennen  lAsat.  Schliesslich  i 
konmien  zuverlässige  Behelf  fllr  die  D 
beim  Favus,  dessen  BorkenkOrper  ja  g 
Stich  lässt. 

Es  kfime  nur  noch  eine  Ver 
Haut  in  Betracht,  insbesondere  mit  E 
behaarten  Kopfe,  wo  er  deutliche  Krei 
fallen ,  so  deutlich  charakterisirt ,  dass 
möglieb  ist.  Ueberdiea  ist  aber  das  Vi 
beiden  Processen  so  ungleich  und  ist 
constant,  dass  auch  auf  unbehaarten  StE 
sind,  wenn  nicht  der  Favus  im  faerpel 
durch  eine  mehr  flächenartige  (circinäre 
combinirte  Figuration  sich  dem  durch 
ausgezeichneten  Herpes  tonsurans  äh 
Verwechslung  kommt  jedoch  häutiger 
Pilzen,  als  bei  der  gewöhnlichen  Uebi 
einfacher  Ausbreitung  des  Favus  vom 
Extremitäten   vor. 

Prognose.  Spontane  Heilung 
nicht  selten  vor,  wenn  der  Haarfollike 
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eingetreten  ist.  Dies  ist  um  so  eher  möglich,  als  die  Weiterverbreitung  des  Favus- 
pilzes  gewöhnlich  recht  langsam  vor  sich  geht.  An  nicht  behaarten  Stellen  pflegt 
das  spontane  Heilen  die  Regel  zu  sein;  auf  dem  Kopfe  ist  wenigstens  bei  geeigneter 
und  sorglicher  Behandlung  die  Heilung  der  Erkrankung,  ft*eilich  oft  erst  nach 
lingerer  Cur,  stets  zu  erreichen. 

Behandlung.  Da  heutzutage  die  ausschliesslich  parasitäre  Natur  des 
Leidens  allgemein  anerkannt  ist,  fallen  alle  früher  gegen  die  supponirte  Diathese 
oder  constitutionelle  Disposition  angewendeten  Mittel  aus  der  Favustherapie  weg. 
Die  Zerstörung  des  Pilzes  bildet  einzig  deren  Zweck.  Man  war  übrigens  schon 
seit  längerer  Zeit  darauf  gekommen,  dass  das  Ausziehen  der  Haare  der  Heilung 
des  Favus  Yorschab  leiste,  ehe  man  noch  von  der  Pilznatur  der  Krankheit  wusste. 
Die  Peehkappe  (la  calotte),  sogenannt,  weil  sie  mit  einer  aus  Pech,  Weinessig 
und  Weizenmehl  gebildeten  Masse  bestrichen  war,  wurde  über  den  Kopf  gezogen, 
festgedrfickt  und  mit  einem  starken  Rucke  sanunt  den  daran  klebenden  Haaren 
abgezogen  und  dieser  Vorgang  einige  Male  innerhalb  mehrerer  Wochen  wiederholt. 
Statt  dieser  grausamen  Procedur  hat  W.  Boeck  in  Ghristiania  (wie  J.  Neümann 
angiebt)  Leinwandstreifen  mit  einer  aus  Oummi  und  Weinessig  gebildeten  Paste 
naeh  Abwaschen  der  oberflächlichen  Borkenmassen  auf  die  Haut  gelegt,  zwei  Tage 
liegen  gelassen  und  dann  Stück  für  Stück  sammt  den  daran  klebenden  Haaren 
abgezogen. 

Alle  diese  Methoden  sind  überflüssig.  Man  geht  am  besten  so  vor,  dass  man : 

a)  mit  Seife  den  Kopf  wiederholt  wäscht  und  so  einen  Theil  der  Favus- 
borken  entfernt,  nachdem  die  Haare  kurz  geschnitten  worden  sind; 

b)  hierauf  mehrere  Tage  und  Nächte  einen  mit  Oel  imprägnirten,  grossen 
Sehwamm  auf  die  Kopfhaut  legt  und  durch  eine  gut  anschliessende  Haube  aus 
Wachstaffet  einen  continuirlichen,  massigen  Druck  auf  diesen  Schwamm  ausübt,  d.  h. 
ein  eontinuirliches  Oelbad  einrichtet,  welches  durch  wiederholtes  Eintauchen  des 
Sehwammes  mehrere  Male  täglich  (bei  jedes  Mal  erfolgender  Reinigung  des  Kopfes 
durch  Seifenwasser)  beständig  erneuert  wird. 

c)  die  einzelnen  kranken  Haare,  wenn  sie  leicht  zu  entfernen  sind,  in 
grösseren  Büscheln  mit  den  Fingern  entfernt,  die  anderen  aber  mit  der  Cilienpineette 
auszieht.  Schmerz  wird  hierdurch  nicht  erzeugt,  wohl  aber  ist  Geduld  ftlr  den 
Patienten,  aber  noch  mehr  fllr  den  Arzt  erforderlich. 

Nach  mehrtägiger  Anwendung  des  Oelbades  wird  zur  Anwendung  von 
Parasitidden,  in  erster  Linie  des  Theers  und  seiner  Derivate,  z.  B.  des  Carbolöls, 
übergegangen,  indem  zweimal  täglich  die  erkrankte  Haut  mit  einem  mittelstarken 
Borstenpinsel,  der  mit  einer  geringen  Quantität  von  Oleum  rusci,  Oleum 
cadinum  oäer^  Oleum  carbolicum  (1  Theil  Carbolsäure  auf  20  Theile  Olivenöl) 
befeuchtet  ist,  energisch  abgerieben  wird.  Den  Schluss  dieser  Behandlung,  während 
welcher  das  Epilhren  beständig  fortgesetzt  wird,  bildet  die  definitive  Reinigung 
des  Haarbodens  mit  Seife.  Einreibungen  mit  Sublimatlösung,  Crotonöl,  Terpentin, 
Salben  mit  weissem  Präcipitat,  Schwefel  und  dgl.  werden  von  manchen  empfohlen 
ond  können  immerhin  bei  geeigneter  Anwendung  zum  Ziele  fahren,  nur  soll  die 
Ideht  durch  diese  Mittel  bewirkte  Dermatitis  —  auf  welche  manche  Therapeuten 
gwade  für  die  Ausstossung  des  Pilzes  grossen  Werth  legen  —  keine  grösseren 
Dimensionen  erreichen. 

Bei  Favus  unbehaarter  Partien  der  Haut  genügt  die  Anwendung  der  Seife, 

I        des  Oels  und  einer  leichten  Theersalbe ,  etwa  mit  Storax  versetzt ,  in  der  Regel,  um 
den  Favus  sehr  bald  zum  Schwinden  zu  bringen.  —  Bei  Favus  der  Nägel  sind  Seifen- 

\_        Waschungen  und  dann  Bepinselungen  mit  Sublimat-Collodium  (1 :  20)  zweckmässig. 

Literatur:WillanBateman,  DelineaHonB  of  etäaneous  discrases,  London  1817. 

—  Alibert,  DeteripHon  dea  maladtes  de  la  peau.  Paris  1814.  —  Schönlein,  Zur  Patho- 
\         lojie  der  Impetigines.  Müller's  Arch.  1839.  pag.  82.  —  Gruby,   Comptes  rendus  de  TAcad. 

des  sdcnces.  Paris  1841.  —  Wedl,  Path.  Histol.  1854.  —  Hebra,  Med.  Jahrb.  Wien  1855. 

—  Bärensprnng,  Charit^Annalen.  Berlin  1855.  —  Gudden,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
durch  Parasiten  bedingten  Hantkrankheiten.  Stuttgart  1855.  —  Bazin,  Le^om  tMor.  et  prat. 
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sur  Ifs  affect,  cut.  parasUairea.  Paris  1858.  —  Köbner,  Klinische  nnd  expenmentelle  Mit- 
theilimgen  aus  der  Dermatologie.  Erlangen  1864  —  Gndden,  Beitrage  zur  Lehre  von  den 
durch  Parasiten  bedingten  Hautkrankheiten.  Stuttgart  1855.  —  TilburyFox,  Skia  Dueatet 
of  pariuit.  orig.  London  1863.  —  Pick,  Untersuchungen  über  die  pflanzlichen  HautparasiteiL 
Verh  d.  zooi-bot  Ges.  in  Wien.  1865.  —  Hallier,  Pflanzliche  Parasiten  des  menschlichen 
Körpers.  Leipzig  1866.  —  Anderson,  On  the  paraiUie  affect.  of  th's  shin,  London  186S. 
—  Peyritsch,  Med.  Jahrb.  Wien  1869.  —  Rindfleisch,  Virchow*s  Arch,  Bd.  LTV  1871. 
Neumann,  Arch  f.  Dermat.  1871  und  1872  —  Hoggan,  Transact,  of  tke  Pathol.  Soc. 
London  1879.   —  Unna,  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  1850.  Ausnitz. 

Febrifuga,  fiebervertreibende  Mittel,  s.  Antipyrese,  I.,  pag.  394. 
F6camp,  8.  Seebäder. 

Feldlazarethe.  Der  Ursprang  unseres  heutigen  Feldlazarethwesens  lässt 
sich  zurück  verfolgen  bis  in  die  Greschichte  der  ältesten  Culturvölker,  aber  doch 
haben  auch  die  berufensten  Forscher  die  ersten  Anfänge  desselben  bis  jetzt  nur 
mit  unbestimmten  Linien  zu  zeichnen  vermocht  und  wir  wissen  eigentlich  nicht  viel 
mehr,  als  dass  die  Heere  der  Aegypter  von  heilkundigen  Männern  begleitet  wurden 
und  dass  in  dem  Kriegslager  sich  ein  Lazareth  befand  (Fbölich  ^).  Xenophon 
erzählt,  dass  Cyrus  grosses  Gewicht  auf  die  Gesundheitspflege  des  Heeres  legte. 
Nicht  ohne  Aerzte  zog  das  Griechenheer  in  den  Streit  um  die  schOne  Helena; 
aber  auch  die  Helden  selbst  leisteten  in  den  Kämpfen  vor  Troja  einander  ärzt- 
lichen Beistand  mit  kunstgettbter  Hand;  sie  führten  den  verwundeten  Gefährten 
aus  der  tobenden  Schlacht  zurück  zu  den  Zelten  und  Hütten,  dort  betteten  sie 
ihn  und  pflegten  sein.  Aus  der  historischen  Zeit  ist  uns  genugsam  bekannt,  dasa 
griechische  Truppen  von  Aerzten  begleitet  in  das  Feld  zogen;  Lazarethe  dagegen 
gab  es  bei  ihnen  nicht.  2) 

Von  den  Römern  wissen  wir,  dass  ihnen  Pflege  und  Unterkommen  der 
Verwundeten  sehr  am  Herzen  lag;  war  es  doch  in  der  guten  Zeit  der  Republik 
der  römische  Bürger  selbst,  der  in  ErftÜlung  seiner  Wehrpflicht,  im  Kampfe  ^ 
das  Vaterland  und  die  heimischen  Götter  blutete.  Aber  auch  die  grossen  Feld- 
herren der  Bürgerkriege,  ebenso  wie  später  die  des  Kaiserreiches  waudten  dem 
verwundeten  Krieger  ihre  Theilnahme  zu.  Während  oder  nach  der  Schlacht  wurden 
die  Verwundeten  hinter  das  kämpfende  Heer,  von  da  nach  Rom  und  bei  grösserer 
Entfernung  von  diesem  in  das  befestigte  Lager  oder  in  eine  benachbarte  Stadt 
der  Bundesgenossen  geschafft. 

Im  Lager  legte  man  die  Verwundeten  in  ihre  Zelte ;  hier  wurden  sie  von 
ihren  Kameraden  in  volksthümlicher  Weise  (mit  Kohl)  behandelt  und  von  ihren 
Feldherren  besucht.  Musste  das  Lager  abgebrochen  werden,  so  nahm  das  Heer 
seine  Verwundeten  mit  sich,  um  sie  einer  befreundeten  Stadt  zu  übergeben. 
Musste  das  geschlagene  Heer  das  Lager  im  Stiche  lassen,  dann  fielen  die  Ver* 
wundeten  in  die  Hand  des  Feindes  (cctatra  ipsa  ab  sauciis  timidisque  tradüa 
hostt^).  Besondere  Krankenzelte  gab  es  zun&chst  nicht,  Aerzte  ebensowenig,  und 
zwar  letztere  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  Rom  bis  zum  letzten  Jahrhundert  vor 
Christus  berufsmässige  Aerzte  nicht  hatte.  Aus  jener  Sitte  vornehmer  Römer,  sich 
einen  Sklaven  zum  Hausarzt  zu  halten,  entwickelte  sich  später  das  Institut  der 
kaiserlichen  Leibärzte,  welche  ihren  Herrscher  auf  Reisen  und  Feldzügen  begleiteten. 
Wie  die  Kaiser,  so  hatten  es  vor  ihnen  schon  einzelne  Feldherren  gehalten,  und  es 
lässt  sich  annehmen,  dass  etwa  von  der  Mitte  des  letzten  Jahrhunderts  vor  Christus 
ab,  die  Heere  im  Ejriege  ärztliche  Begleitung  bei  sich  hatten.  Später,  nai^dem 
sich  eine  Art  von  Militär-Medicinalwesen  entwickelt  hatte,  war  das  Heer  in  der 
Garnison,  wie  im  Lager  und  im  Felde  mit  Aerzten  ausgerüstet.  Unter  den  Kaisem 
thaten  sich  in  der  Sorge  für  die  Verwundeten  besonders  hervor  Tiberius,  Germa- 
nicus,  Trajan  und  vor  Allen  der  milde  Alexander  Severus. 

Wie  man  fiir  die  kranken  Pferde  ein  Unterkommen  im  Lager  schafile, 
das  Veterinarium ,  so  schaffte  man  später  ttüt  die  kranken  Soldaten  das  Valetudi- 
narium,  dessen  Entstehung  unter  Trajan  fallen  dürfte.    Es  bestand  aus  Zelten,  viel- 
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leicht  auch  aus  Hütten,  war  dem  Lagerpräfi^cten  unterstellt,  hatte  besondere 
Yerwaltungsbeamte  und  Krankenpfleger.  Nach  Hygixüs*)  befand  sich  das 
Yaletudinarium  zwischen  der  via  aagalaria  und  der  via  principalis  und  gewährte 
Raum  ftlr  etwa  200  Mann,  allerdings  ein  bescheidenes  Plätzchen  fär  eine  Truppe 
von  circa  30.000  Mann.  Es  war  offenbar  nur  Air  die  schwersten  Kranken  bestimmt 
und  konnte  für  eine  grössere  Schlacht  kaum  in  Betracht  kommen. 

Zum  Transport  der  Verwundeten  musste  der  Lagerpräfect  Wagen  stellen, 
welche  mit  Ochsen  oder  Eseln  bespannt  und  später  auch  wohl  mit  einem  leinenen 
Plan  bedeckt  waren.  Aus  den  „7rapx7re;x7rovTe;"  *)  des  Bischofs  Basilius  von 
Caesarea  und  den  Parabalani  Alexandriens,  d.  h.  aus  jenen  bürgerlichen  Kranken- 
sucbem  und  Begleitern  gingen  unter  dem  Kaiser  Mauritius^)  (582 — 602)  im 
6.  Jahrhundert  die  militärischen  deputati  hervor,  ausgesuchte  Leute,  welche  der 
Reiterei  in  das  Gefecht  folgten,  beritten  waren,  eine  Wasserflasche  trugen  und  an 
der  linken  Seite  des  Pferdes  zwei  Steigbügel  hatten,  von  denen,  nach  einer 
Bestimmung  Constantins  der  Verwundete  den  vorderen  benutzen  sollte ;  Kaiser  Leo 
verordnete ,  dass  diese  deputati  sich  der  Verwundeten  c'i>;  bcTpoC  annähmen  ^). 
Diese  Einrichtung  hielt  sich  bis  in  das  zehnte  Jahrhundert,  um  dann  rasch  in 
Yerüül  zu  gerathen.  Etwas  Aehnliches  hatten  übrigens  die  Römer  auch  schon, 
insofern  während  des  zweiten  punischen  Krieges  den  Velites  der  Transport  der 
Verwundeten  oblag. 

Bei  den  nordischen  Völkern  germanischen  Stammes  liegen  die  Verhält- 
nisse ähnlich  wie  bei  den  Griechen  vor  Troja.  Die  Edda,  Gudrun  und  das 
Niebelungenlied  erzählen,  wie  die  Vornehmsten  des  Volkes,  Fflrsten  und  Feldherren 
die  Verwundeten,  Freunde  wie  Feinde  in  ihre  Burgen  und  Schlösser  aufnehmen, 
wie  sie  selbst  Hand  anlegen  zur  Pflege  und  Wartung  Jener.  Sobald  der  Friedens- 
schiid  erhoben  war,  begann  ein  allgemeines  Verbinden;  Verwundete  folgten  dem 
Heere ,  mau  schaffte  sie  in  ihre  Heimat,  oder  brachte  sie  in  Zelten  oder  in  Häusern 
und  Scheunen  benachbarter  Dörfer  unter.®) 

Als  die  volksthümllche  Heilkunde  der  Mönchsmedicin  mehr  und  mehr 
gewichen  war,  finden  wir  die  Heere  nahezu  von  aller  ärztlichen  Hilfe  entblösst. 
In  jener  Zeit  nach  dem  Untergange  des  römischen  Reiches  blieb  den  Schwer- 
verwundeten nichts  anderes  übrig  als  zu  verbluten,  oder  aus  Mangel  an  Nahrung 
zu  verschmachten.  Es  fehlte  an  Aerzten,  Verbandmitteln  und  Krankenhäusern. 
Erst  die  riescngrosse  Noth  der  Kreuzzüge  machte,  dass  eine  systematische  Kranken- 
pflege sich  zu  entwickeln  begann.  Es  entstanden  die  Johanniter  (1048),  die 
Hospitalbrüder  der  Jungfrau  vom  deutschen  Hause  (1129)  und  der  Orden  des 
heiligen  Lazarus,  welche  alle  mehr  oder  weniger  die  Errichtung  von  Hospitälern 
und  die  Pflege  der  Kranken  zum  Ziele  hatten.  ^)  Zu  gleichem  Zwecke  bildeten 
sich  zahlreiche  weltliche  Orden  und  Laiengenossenschaften;  allerorts  wurden 
Spitäler  und  Krankenhäuser  errichtet.  Aber  diese  humanen  und  mildthätigen 
Bestrebungen  kamen  den  verwundeten  Soldaten  nur  in  geringem  Grade  zu  Gute; 
denn  mit  Ausnahme  der  Ordensspitäler  waren  Krankenhäuser  nur  ftlr  Bürger 
bestimmt  und  ausser  diesen  durften  nur  die  im  Dienste  der  betreffenden  Stadt 
Verwundeten  Aufnahme  finden. 

Bis  in  das  15.  Jahrhundert  war  es  in  Deutschland  Brauch,  dass  ver- 
wundete Feinde,  namentlich  vornehme  Herren  und  reiche  Bürger,  von  den  Siegern 
outgesdileppt  und  daheim  in  Herbergen^  Spitälern  und  Privathäusern  unter- 
gebracht wurden. 

gute  pfleg  ward  In  künde 
bis  sie  wurden  gesnnde 

und  wenn  derselben  etwan  mancher  starb, 

etlicher  in  der  stadt  verdarb 
doch  keiner  pflegen  halben 
gebmchs  meissel  und  salben.  ^^) 
Der  opulente  Sinn  des  Mittelalters  liess  auch  auf  diesem  Gebiete  manch' 
grosse  That   gesehehen,   selbst   neutrale  Städte   nahmen  nicht   selten  Verwundete 
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hochherzig  auf,  pflegten  und  heilten  dieselben  und  Hessen  sie  nicht  anders  ziehen 
als  ausgerüstet  mit  Allem  was  Noth  that. 

Nach  irgend  erheblichen  Kämpfen  fi-eilich  reichte  alles  dieses  nicht  ans; 
entweder  fehlte  die  Hilfe  ganz,  oder  sie  war  völlig  unzulänglich,  noch  immer 
fehlte  es  an  Aerzten  und  Krankenanstalten.  Eine  organisirte  Hilfe,  ähnlich  unseren 
heutigen  Feldlazarethen  und  Sanitätsdetachements  erscheint  nach  den  bisherigen 
Forschungen  zuerst  unter  Isabella  der  Katholischen  von  Spanien.  Die  staatsklnge 
Frau  führte  während  der  Eroberung  Malaga's  (400)  eigens  zum  Krankentransport 
eingerichtete  Wagen  mit  sich,  das  Hospital  der  Königin  genannt,  welches  mit 
Aerzten,  Arzneimitteln  und  allem  zur  Krankenpflege  und  Behandlung  Erforderlichen 
ausgestattet  war.  Bei  der  Belagerung  von  Granada  (1492)  und  wohl  auch  schon 
früher  wurden  als  Unterkunftsräume  ftlr  dieses  Hospital  besondere  Zelte  bereit  gehalten. 

In  Frankreich  wurden  unter  Heinrich  IV.  durch  Sülly  bei  der 
Belagerung  von  Amiens  (1597)  Feldlazarethe  errichtet.  Er  theilte  dieselben  ein  in 
HopUaux  ambulants  (ou  par  abrSmation  ambvlance)  und  in  Hopttaux  fixes.  Jene 
waren  dazu  bestimmt,  den  Bewegungen  der  Truppen  zu  folgen;  diese  die  Ver- 
wundeten aufzunehmen ,  welche  in  der  Ambulance  die  erste  Hilfe  erhalten  hatten.  '  *) 

In  Deutschland  waren  die  Landsknechtheere  des  16.  Jahrhunderts  ziemlich 
reichlich  mit  ärztlichem  Personal  versehen.  *^)  Während  der  Schlacht  war  an 
einem  geschützten  Orte  ein  Verbandplatz  errichtet,  von  dem  aus  die  Verwundeten 
in  das  Lager  oder  an  einen  sonst  sicheren  Ort  geschafft  werden  sollten,  vom 
Schlachtfelde  nach  dem  Verbandplatze  wurden  sie  durch  Scheererknechte  ohne 
besondere  Hilfsmittel  „geschleppt,  getragen,  gezogen",  nur  bei  der  ARCKEivf^EY 
werden  Bahren  erwähnt.  Im  Lager  war  der  Platz  der  Verwundeten  beim  Tross ; 
hier  wurden  sie  durch  Aerzte  und  Feldscheerer  behandelt,  von  „Huren  und  Buben" 
gepflegt.  Beim  Aufbruch  des  Heeres  wurden  sie  diesem  nachgefahren,  oder  den 
nächsten  Spitälern  oder  Gemeinden  übergeben.  Wie  einst  dem  römischen  praefectua 
castrorum  y  so  lag  jetzt  dem  Lagerprofoss  ob,  fttr  Transportmittel  zu  sorgen,  er 
nahm  leere  Proviantwagen  oder  beschafite  Fahrzeuge  aus  der  Krankencasse.  Feld- 
lazarethe gab  es  nicht. 

Dieses  Verfahren  behielt  man  im  Ganzen  auch  während  des  17.  Jahrhunderts 
bei.  In  den  Kämpfen  Kurbrandenburgs  mit  Schweden  wurden  die  Verwundeten  in 
Zelten  und  Hütten  des  Lagers  behandelt,  oder  nach  beendigter  Belagerung  in 
öffentlichen  oder  Privathäusem  der  eroberten  Stadt  untergebracht.  ")  Die  Behand- 
lung der  Verwundeten  lag.  unter  Aufsicht  des  Medicus,  iu  den  Händen  der 
Truppen-Feldscheerer;  Arzneien  und  Verbandgegenstände  lieferte  die  Feldapotheke. 
Einzelne  Truppen  des  Reiches,  so  namentlich  die  der  schwäbischen  und  fränkischen 
Kreise  waren  am  Schlüsse  des  Jahrhunderts  mit  verhältnissmässig  guten  Lazareth- 
einrichtungen  versehen.  ^^)  In  Frankreich  hatte  Richelieu  während  des  italienischen 
Feldzuges  1630  stehende  und   bewegliche  Feldlazarethe  errichten  lassen  (Begin). 

Mit  dem  in  Deutschland  bisher  fast  ausschliesslich  befolgten  System,  die 
Unterkunft  der  Kranken  dem  Zufall  zu  überlassen,  brach  Friedrich  Wilhelm  I. 
von  Preussen  **) ;  er  traf  schon  im  Frieden  Vorsorge  und  gab  bis  in  das  Einzelne 
gehende  Verordnungen.  Lazarethe  wurden  in  Städten  errichtet  und  die  Kranken 
von  den  Truppen  dorthin  geschickt.  Die  in  der  Schlacht  Verwundeten  durften  erst 
nach  Beendigung  des  Kampfes  aufs^esucht  und  fortgeschafft  werden,  eine  Vorschrift, 
welche,  wie  es  scheint,  flir  alle  Kriege  des  18.  Jahrhunderts  Geltung  behielt.  Es 
muss  das  umsomehr  auffallen,  als  KurHlrst  Friedrich  HI.  bei  der  Belagerung  Bonn's 
(1689)  befohlen  hatte,  dass  jederzeit  besondere  Mannschaften  bereit  stehen  sollte, 
die  Verwundeten  wegzutragen.  Am  23.  April  1734  erliess  der  König  eine 
Instruction  zur  Errichtung  eines  Feldlazarethes  ftlr  600  Kranke  und  legte  damit 
den  Grund  zu  dem  heutigen  Feldlazarethwesen  Preussens  und  Deutschlands. 

Hervorragend  waren  die  Sanitätseinrichtnngen  der  Engländer  in  den 
Feldzügen  von  1743/48.  Nach  Pringle  i^)  war  es  bis  dahin  Sitte,  die  Kranken 
weit  von  der  Armee  wegzuschaffen,    so  dass  viele  zu  Grunde  gingen,  ehe  sie  In 
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ärztliche  Behandlung  kamen.  Waren  die  Lazarethe  dem  Kriegsschauplatze  sehr 
nahe,  dann  mussten  sie  der  Sicherheit  wegen  öfter  verlegt  werden,  was  den 
Kranken  zum  Schaden  gereichte.  Der  Graf  von  Stair  schlug  daher  dem  Herzog 
von  Noailles  vor:  „dass  die  Lazarethe  vor  Freistätte  für  die  Kranken  sollten 
gebalten  und  von  beiden  Theilen  beschtltzet  werden".  Die  Franzosen  gingen  den 
Vertrag  ein  und  derselbe  wurde  den  ganzen  Feldzug  über  genau  beobachtet.  Der 
Herzog  von  Noailles  ging  sogar  so  weit ,  dass  er  einmal  das  Lazareth  der  Eng- 
länder von  Ferchenheim  am  Main  nicht  blos  schonte,  sondern  bei  einer  Truppen- 
bewegung sagen  liess:  „Da  er  wisse,  dass  das  Lazareth  hier  wäre,  so  wolle  er 
ihnen  keinen  Schaden  thun  und  hätte  seinen  Truppen  befohlen,  sie  nicht  zu 
beunruhigen".  Gürlt  *')  hat  gezeigt,  dass  ähnliche  Verträge  im  16.  und  17.  Jahr- 
hundert und  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  vielfach  geschlossen  wurden;  allein 
nachmals  scheint  unser  vorgeschrittenes  Zeitalter  dieses  Verfahren  verlernt  zu 
haben,  so  dass  die  Genfer  Convention  von  1864  als  eine  ganz  neue  Cultur- 
errungenschaft  angestaunt  und  gepriesen  werden  konnte. 

Friedrich  IL  von  Preussen  hatte  während  des  siebenjährigen  Krieges  die 
Leitung  des  gesammten  Feldsanitätswesens  in  Oothenius  Hände  gelegt;  Männer, 
wie  Schmucker  ,  Bilgüer  ,  Thedex  bekleideten  das  Amt  der  General-Chirurgen. 
Fliegende  Lazarethe  sollten  den  Verwundeten  rasche  Hilfe  bringen ;  da  aber  Befehle 
ftir  dieselben  oft  ausblieben,  so  waren  sie  schon  aus  diesem  Grunde  ausser  Stande, 
ihren  Zweck  zu  erfüllen,  umsoweniger,  als  während  der  Schlacht  nur  denen  geholfen 
werden  konnte,  welche  f^hig  waren,  zum  Verbandplatze  zu  gehen.  Nach  Beendigung 
der  Schlacht  wurden  die  Verwundeten  in  die  Hauptlazarethe  geschafft,  welche  in 
Glogau,  Breslau,  Torgau,  Wittenberg  etc.  errichtet  waren  und  meist  die  Benutzung 
der  Wasserstrasse  gestatteten.  Der  Transport  vom  Schlachtfelde  in  die  Lazarethe 
geschah  mit  Proviant  wagen,  Offieier-Chaisen  und  sonstigen  Fahrzeugen.  Nach  der 
Schlacht  bei  Liegnitz,  am  15.  August  1760,  musste  auf  Schmucker's  Vorschlag 
ein  ganzes  Dragoner- Regiment  absitzen,  500  zurückgebliebene  Verwundete  wurden 
in  die  Sättel  gebracht  und  von  den  Dragonern  nach  Breslau  geführt. 

So  unzureichend  das  Feldlazarethwesen ,  den  gesammten  Zeitverhältnissen 
entsprechend,  sich  auch  erwies,  so  war  doch  einer  der  schlimmsten  Schäden  der, 
dass  das  Verbinden  erst  auf  Befehl  geschehen  durfte.  Dadurch  häufte  sich  nicht 
allein  die  Arbeit,  sondern  die  Schwerverwundeten  mussten  viele  Stunden  lang,  und 
wenn  die  Schlacht ,  was  nicht  selten  geschah ,  Abends  endete ,  selbst  die  ganze 
Kacht  hindurch  allen  Unbilden  ausgesetzt,  ohne  jegliche  Labung  und  Hilfe  zu- 
bringen, um  endlich,  vielleicht  erst  nach  mehreren  Tagen  den  langen,  schweren 
Weg  in  die  Lazarethe  anzutreten,  die  nach  grösseren  Schlachten  doch  nur  einem 
kleinen  Theile  Unterkunft  gewähren  konnten.  Alles  dieses  in  Verbindung  mit  der 
Dürftigkeit  der  Kleidung  und  Nahrung,  der  Grösse  der  Strapazen,  den  schlechten 
Transportmitteln  erklärt  die  ungeheure  Zahl  der  in  Folge  von  Verwundung  Gestorbenen, 
die  Friedrich  H.  selbst  auf  180.000  angiebt,  während  Richter  den  Gesammt- 
verlust  des  siebenjährigen  Krieges  auf  eine  halbe  Million  Todte  annimmt. 

Maria  Theresia,  Friedrichs  grosse  Gegnerin,  liess  während  des  Kampfes 
hinter  dem  zweiten  Treffen  Wagen  bereit  halten ,  die  Verwundeten  in  die  Spitäler 
zu  schaffen,  deren  in  Böhmen  vier,  in  Mähren  zwei  errichtet  waren.  In  stehenden 
Lagern  blieben  Leichtkranke  bei  der  Truppe,  die  übrigen  wurden  in  den  Marode- 
häiisem  der  nächsten  Ortschaften  oder  sonst  wo  untergebracht.  Dem  Kaiser 
Josef  II.  ist  vorzugsweise  die  Hebung  des  österreichischen  Feldlazarethwesens  in 
Bezug  auf  die  Organisation  und  in  Bezug  auf  die  Qualität  des  ärztlichen  Personales 
zu  verdanken.  In  den  Kämpfen  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  hat  die  öster- 
reichische Armee  bereits  eine  Sanitäts-Compagnie ;  am  Tage  der  Schlacht  wurde 
ein  allgemeiner  Verbandplatz  errichtet  und  durch  eine  orangefarbene  Fahne  gekenn- 
zeichnet. Von  hier  gingen  die  Verwundeten  über  in  das  bewegliche  Aufnahme- 
spital,  welches  ausgerüstet  war  mit  Tragen,  mit  gewöhnlichen  und  mit  gedeckten 
tind    auf   Federn    ruhenden    Wagen.    Aus    den    Aufnahmespitälem     gingen    die 
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Verwundeten  über  in  die  Unterlegsspitäler  für  800  und  die  Hauptspitäler  zu  1000 
bis  1200  Mann,  fürwabr  eine  lange  Reise,  um  zur  ersehnten  Ruhe  zu  gelangen  <^). 

In  Frankreich  sab  es  während  des  18.  Jahrhunderts  nicht  besser  ans 
als  in  anderen  Ländern;  Aerzte  und  Wundärzte  erschöpften  ihre  Kräfte  durch 
Streitigkeiten  untereinander  oder  gemeinschaftlich  gegen  das  Eriegscommissariat. 
Die  Feldlazareth-Einrichtungen  waren  in  jeder  Beziehung  ungenOgend ;  die  Spitäler 
lagen  zu  weit  zurück,  die  Hilfe  kam  zu  spät.  Larrey  erzählt  in  seinen  Memoires  ^% 
dass  man  im  Hheinfeldzuge  1792  die  Verwundeten  erst  nach  der  Schlacht  in 
einem  Gebäude  etc.  sammelte,  wohin  sich  dann  die  Ambulance  begab.  Dieselbe 
kam  aber  nie  vor  24,  bisweilen  erst  nach  36  Stunden,  so  dass  die  Mehrzahl 
der  Verwundeten  hilflos  gestorben  war.  Larrey  schuf  daher  nach  dem  Vorbilde  der 
fliegenden  Artillerie  eine  ambulance  volante,  ftlhig,  allen  Bewegungen  der  Avant- 
garde zu  folgen.  Dieses  fliegende  Lazareth  bestand  aus  340  Mann  (Sanitätsofficiere, 
Unterofficiere ,  Krankenwärter  etc.),  welche  in  drei  gleichen  Divisions  verwendet 
wurde.  Jede  derselben  stand  unter  einem  chirurgien-major  L  Classe  und  war 
ausgerüstet  mit  12  leichten  und  4  schweren  Wagen,  mit  Nahrungs-  und  Verband- 
mitteln. Die  Wagen  waren  zwei-  oder  vierräderig,  die  ersteren  stellten  aufgehängte 
Kasten  dar  mit  zwei  kleinen  Fenstern  an  den  Seiten  und  hinten  und  vom  mit 
Thüreu ;  sie  waren  aupgestattet  mit  einer  ledernen  Pferdehaarmatratze,  welche  anf 
einem  mit  kleinen  Rädern  versehenen  Rahmen  ruhte,  der  leicht  ein-  und  aus- 
geschoben werden  konnte.  Die  zweiräderigen  Wagen  gewährten  Raum  für  zwei, 
die  vicrräderigen ,  ähnlich  eingerichteten,  für  vier  Kranke.  Diese  Ambulance, 
welche  auf  allen  napoleonischen  Kriegszügen  eine  ruhmreiche  Thätigkeit  entfaltete, 
war  bestimmt,  den  Verwundeten  im  Feuer  die  erste  Hilfe  zu  bringen  und  sie  in 
die  Lazarethc  der  ersten  Linie  zu  überführen.  Jeder  Arzt  war  beritten  und  konnte 
einen  Wagen  und  einen  berittenen  Gehilfen  (infirmier  h  cheval)  nebst  allem 
zum  Verbinden  Nöthigen  mit  auf  das  Schlachtfeld  nehmen. 

Percv  hatte  Wagen  (warf  oder  ivurst)  construiren « lassen ,  auf  denen 
die  Aerzte,  wie  die  Artilleristen  et  cheval  sassen  und  welche  stets  Verbandraittel 
und  Instrumente  mitführten.  Ausserdem  schuf  er  eine  Sanitätsmannschaft,  welche 
vorzugsweise  die  Aufgabe  hatte,  die  Verwundeten  aus  der  Feuerlinie  zu  tragen. 
So  war  ja  unzweifelhaft  für  die  erste  Hilfe  Mancherlei  geschehen ;  aber  damit  liess 
man*s  auch  genug  sein.  Die  Feldlazarethe ,  deren  auf  Kosten  Deutschlands  eine 
grosse  Zahl  errichtet  war,  befanden  sich  in  der  denkbar  schlechtesten  Verfassung 
und  reichten  auch  nicht  im  Entferntesten  aus.  Alle  Transporte  in  Frankreich  selbst 
geschahen  auf  Requisitionswagen,  und  da  man  die  Fuhrleute  nicht  bezahlte  und 
sie  oft  ohne  Aufsicht  licss,  so  that  Jeder  was  er  wollte.  Keiner  bekümmerte  sich 
um  die  Kranken ,  Jedem  waren  sie  zur  Last.  Wenn  ganz  Belgien  und  Deutsch- 
land ,  wenige  Districte  ausgenommen ,  wetteiferte  in  Werken  der  Barmherzigkeit, 
so  sali  man  in  Frankreich  das  Gegentheil.  Hier  härtete  die  eigene  Noth  die 
Herzen  gegen  das  Elend  der  Nächsten.  „Man  war  der  täglichen  Krankendurchztige 
so  überdrüssig  und  durch  die  stets  zu  machenden  Lieferungen  so  sehr  erschöpft, 
dass  beinahe  allenthalben  Egoismus  an  die  Stelle  der  Wohlthätigkeit  trat"  (Gürlt). 
Das  Elend  der  französischen  Armee,  namentlich  nach  den  zahlreichen  Schlachten 
des  Jahres  1813  war  meist  ein  grenzenloses  und  die  Schilderungen  desselben 
gehören  zu  den  dunkelsten  Nachtgemälden,  welche  die  Kriegsgeschichte  ims 
überliefert  hat. 

Nicht  viel  besser  sah  es  in  Preussen  aus,  wenn  schon  es  an  Bemühungen, 
zu  helfen  und  zu  bessern,  nicht  fehlte.  Nach  dem  FeldlazarethReglement  von  1787 
sollten  in  grossen,  sicheren,  nicht  zu  weit  entlegenen  Städten  s  t  e  h  e  n  d  e  Lazarethe 
eingerichtet  werden.  Jedem  Regiment  folgte  ein  für  acht  Mann  eingerichteter 
Wagen  zum  Transport  Schwerverwundeter  in  das  bewegliche  Lazareth,  welches 
dem  Heere  folgte  und  die  Kranken  sobald  als  möglich  an  die  stehenden  Lazarethe 
abgeben  sollte.  Aber  in  der  Rheincampagne  (1792/95)  versagten  diese  Einrichtungen 
vollständig;    zu  schwerfällig   und   unbeholfen  passten  sie  nicht  zu  den  neuen  Ver- 
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h&ltnisseii,  auch  fehlte  es  an  gehöriger  Vorbereitung  und  „es  konnte  daher  nicht 
ausbleiben,  dass  sehr  bald  Jammer  und  Elend  aasbrachen,  Taosende  in  Folge 
mangelhafter  Pflege  ein  Opfer  wurden  und  der  alte  Erfahrungssatz  wieder  bestätigt 
wurde,  dass  die  Verluste  in  Folge  schlechter  Lazarethanstalten  viel  grösser,  als 
die  durch  Geschoss  und  Waffen   beigebrachten  werden  können^'  (Richteb). 

Trotz  Goerbke's,  des  grossen  Organisators  Bestrebungen,  blieb  auch 
1806  alles  beim  Alten  und  so  geschah  es,  dass  auf  dem  Schlachtfelde  von  Jena 
kein  Feldlazareth  zu  sehen  war,  ebensowenig  wie  bei  dem  Blttcher'schen  Corps  auf 
seinem  Marsche  nach  Ltlbeck. 

Die  Haupt-Feldlazareth-Direction ,  welche  sich  zusammensetzte  aus  einem 
Stabsofficier  als  Lazareth-Director ,  aus  dem  Generalstabsmedicus  und  dem  ersten 
Generalchirurgus ,  und  welche  seit  1787  an  der  Spitze  des  Feldsanitätswesens 
stand,  wurde  1809  endlich  aufgelöst  und  die  ganze  Leitung  in  Goeb£Ee\s  Hände 
gelegt.  FQr  jede  Brigade  wurde  ein  fliegendem  Lazareth  zu  200  Mann,  für  jede 
Division  ein  Hauptlazareth  zu  1200  Mann  schon  im  Frieden  völlig  ausgerüstet. 
Die  den  Lazarethen  vorgesetzten  ersten  Chirurgen  wurden  Dirigenten  derselben 
und  „dadurch  dem  Drucke  der  militärischen  Hierarchie  entzogen^^  Allein  schon 
im  Jahre  1813  wurden  zur  Ueberwachung  der  Disciplin  jedem  Hauptlazareth  drei 
Officiere  und  jedem  Feldlazareth  ein  Officier  als  Commandanten  beigegeben. 

Obwohl  in  den  Feldzügen  1813/15  eine  grosse  Zahl  von  Provinzial- 
lazarethen  und  ein  Reserve-Hauptlazareth  in  Berlin,  letzteres  für  3000  Mann 
eingerichtet,  die  fliegenden  Lazarethe  schliesslich  auf  24  vermehrt  und  Wohl- 
thätigkeitsvereine  allerorts  organisirt  wurden,  so  blieb  die  Noth  doch  um  Vieles 
grösser  als  der  gute  Wille  und  alle  diese  Bemühungen  vermochten  nicht.  Schritt 
zu  halten  mit  den  rasch  und  in's  Riesenhafte  wachsenden  Ereignissen.  Dazu  kam, 
dass  die  russischen  Heere  keine  Lazarethe  hatten  und  ihre  Verwundeten  fast  aus- 
schliesslich den  Preussen  zur  Last  fielen.  Der  übergrossen  Zahl  Hilfsbedürftiger 
stand  gegenüber  der  ausserordentliche  Mangel  an  Aerzten,  kundigem  Pflegepersonal 
und  Transportmitteln.  Die  Lazarethe  konnten  weder  rechtzeitig  zu  den  Verwundeten, 
noch  diese  zu  jenen  gelangen  und  das  traurige  Geschick  der  zahllosen  Opfer  der 
Freiheitskriege  drängte  dazu,  vor  allen  Dingen  diese  Lücke  auszufüllen.  So  traten 
denn  die  mit  Bahren,  Tragsesseln  und  Krücken  ausgerüsteten  Veliten-Compagnien 
in's  Leben,  welche  indessen  schon  vor  ihrer  völligen  Errichtung  durch  den  Friedens- 
schluss  ihr  Ende  fanden,  um  erst  1854  als  Krankenträger-Compagnien  von  Neuem 
zu  erstehen.  Die  ausschliessliche  Leitung  der  Feldlazarethe  wurde  den  Händen 
der  Aerzte   1863  mit  Einführung  der  Chefärzte  dauernd  zurückgegeben. 

Noch  um  die  Mitte  des  Jahrhunderts  war  das  Feldsanitätswesen  der 
europäischen  Staaten  —  vielleicht  mit  Ausnahme  von  Hannover  —  in  hohem 
Grade  unvollkonmien.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  zu  gedeihlicher  Arbeit 
nothwendige  Autonomie  fehlte,  waren  die  Feldlazarethe  noch  immer  zu  ungefüge 
und  schwer  beweglich,  als  dass  sie  zu  rechter  Zeit  am  rechten  Orte  hätten  sein 
können;  ebenso  war  ihre  Ausstattung  mangelhaft  und  unzureichend.  Oesterreicb 
hatte  1848/49  in  Italien  eine  Sanitätstruppe  und  Transportwagen  eingeführt;  aber 
nur  Preussen  war  ihm  auf  diesem  Wege  gefolgt.  Frankreich  kannte  diese  Ein- 
richtung auch  1870/71  noch  nicht,  noch  immer  geschah  der  Transport  durch  die 
von  Trainsoldaten  geführten  Maulesel  mit  ihren  Cacolets  und  Liti^res. 

So  war  denn  noch  Vieles  zu  thun,  aber  zu  der  Arbeit,  welche  der 
Ausbau  jedes  complicirten  Organismus  erfordert,  gesellten  sich  in  den  Armeen 
selbst  widerstrebende  Einflüsse,  die  um  so  unbegreiflicher  erscheinen  müssen,  als 
ßie  sich  gegen  die  segensreichste  Einrichtung  wenden.  Das,  was  einsichtsvolle 
Aerzte  zum  Heile  der  Heere  für  absolut  nothwendig  erachteten  und  als  Solches 
erstrebten,  wurde  ihnen  selten  bereitwillig  gewährt,  meist  mussten  sie  es  mühsam 
erkämpfen,  oft  genug  aber  gelang  auch  dieses  nicht.  Besonders  lehrreich  in  dieser 
Beziehung  ist  das  Beispiel  der  französischen  Armee,  welche,  obwohl  reich  an 
hervorragenden  und  berühmten  Aerzten,  sich  dennoch  auszeichnete  durch  ein  äusserst 
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wenig  leistungsfähiges  Feldlazarethwesen.  Man  eriiielt  dasselbe  in  vöUiger  Abhän- 
gigkeit von  der  Intendanz  und  änderte  dieses  unglückselige  Verhältniss  nicht  trotz 
der  furchtbaren  Lehren  in  der  Krim  und  in  Italien.  Männer  wie  Baüdens, 
Legoüest,  Levy,  Scrive  und  Aehnliche  mühten  sich  ab  mit  Klagen  und  Beschwerden, 
aber  man  achtete  ihrer  nicht.  So  blieb  denn  auch  1870/71  den  Aerzten  nichts 
übrig,  als  in  der  ohnmächtigen  Rolle  zu  verharren,  welche  die  Verwaltung  ihnen 
zuwies.  Nichts  war  genügend  vorbereitet.  Das  gesanamte  Feldsanitätswesen  vom 
ersten  Transport  der  Verwundeten  an  bis  zur  Errichtung  der  Lazarethe  ruhte  in 
der  Hand  einer  Behörde,  welcher  für  diese  Aufgaben  das  Verständniss  fehlte.  La 
supr&matie  de  Vintendance  ne  sauraü  se  tolSrer  plus  longtemps;  assez  de 
victimes  ont  6ti  sacrifiSes  —  sagt  Leon  le  Fort  *®)  nach  Beendigung  des  Feld- 
zuges und  fordert  eine  Reform  nach  preussischem  Muster. 

Wie  anders  in  Amerika!  Hier  entwickelte  sich  das  Feldsanitätswesen 
während  des  Secessionskrieges  in  zwei  Jahren  zu  völliger  Selbständigkeit.  Aus- 
gerüstet mit  allen  Rechten  und  Pflichten  der  Officiere,  leiteten  die  Aerzte  den 
ganzen  Dienst  auf  dem  Verbandplatze  wie  in  den  Lazarethen  und  übertrafen 
Alles,  was  bis  dahin  geleistet  worden  war.  Der  Chef  des  Sanitätswesens 
war  nur  dem  Kriegsminister  untergeordnet;  die  Feldlazarcthe  wurden  circa 
zwei  Meilen  hinter  dem  Gefechtsfelde  errichtet,  so  dass  der  Transport  der 
vorläufig  Verbundenen  nur  sehr  kurz  war.  Von  den  Feldlazarethen  wurden  sie 
dann  meist  bald  übergeftthrt  in  die  Krankendepots  und  von  da  in  die  General- 
hospitäler. 2 1) 

Was  die  Unterkunftsräume  betriflFt,  welche  zur  Errichtung  von  Feld- 
lazarethen dienen,  so  benutzte  man  in  früheren  Jahrhunderten,  was  der  Zufall 
bot,  man  belegte  namentlich  Schlösser,  Klöster,  Rathhäuser,  Kirchen,  Schulen,  kurz 
grössere  Gebäude  aller  Art  und  nahm,  wenn  sie  nicht  ausreichten,  Privathäuser. 
Indessen  Alles  dieses  reichte  oft  nicht  aus  oder  fehlte  ganz,  so  suchte  man 
Aushilfe  und  griff  zum  Zelt,  der  frühesten  Wohn-  und  Lagerstätte  des  Kriegers. 
Schon  wiederholt  in  früheren  Feldzügen  verwerthet,  machten  namentlich  die 
Amerikaner  den  ausgedehntesten  Gebrauch  von  den  Zelten,  welcher  durch  die  Art 
der  Kriegführung  und  des  Climas  begünstigt  wurde.  Unabhängig  von  Ortschaften 
oder  Gebäuden  wurden  die  Feldlazarcthe  als  grosse,  luftige  Krankenlager  auf- 
geschlagen, wo  auch  immer  eine  Schlacht  in  Aussicht  war.  Aber  das  Zelt  bot  ftir 
kältere  Climate  erhebliche  Mängel  und  so  entstand  neben  dem  Zelt  die  Baracke, 
welche  sich  entwickelte  aus  der  einfachen  Holzhütte  „so  wie  sie  dermalen  für  die 
zum  Festungsbau  verwendeten  Soldaten  errichtet"  und  schon  im  vorigen  Jahr- 
hundert vereinzelt,  während  der  napoleonischen  Kriege  aber  in  Deutschland  an 
sehr  vielen  Orten  zur  Krankenunterkunft  benutzt  wurden.  Die  im  Bjim-Kriege 
über  den  Werth  der  Baracken  gewonnenen  Erfahrungen  fanden  namentlich  durch 
Miss  NiTHiNGALE  die  weiteste  Verbreitung  und  die  Amerikaner  säumten  nicht, 
daraus  Nutzen  zu  ziehen.  So  entstanden  jene  General-Hospitäler,  welche  in  der 
Regel  mindestens  1000  Betten  fassten  und  dennoch  allen  Anforderungen  der 
Hygiene  genügten.  Auf  einem  freien,  mit  gutem  Wasser  versehenen,  gesundem 
Platze  reihten  sich  an  oder  um  die  Verwaltungs-  oder  Wirthschaftsgebäude  Baracke 
an  Baracke,  welche  mit  Wasserleitung,  Bädern  und  Waterclosets  ausgerüstet, 
meist  durch  verdeckte  Corridore  miteinander  verbunden  waren  und  der  natürlichen 
Ventilation  allen  Spielraum  gewährten.  Die  Anordnung  der  Baracken  war  eine 
verschiedene,  so  dass  sie  bald  die  Figur  eines  Keiles,  eines  Kreises  oder  eines 
Halbkreises  etc.  darstellen.  Jedenfalls  mussten  sie  soweit  von  einander  abstehen, 
dass  die  Luftcirculation  nicht  behindert  werden  könnte. 

Jede  Baracke  bildet  einen  Krankensaal  mit  Ventilation  an  der  Decke, 
187  Fuss  lang  und  24  Fuss  breit;  an  jedem  Ende  sind  zwei  kleine  Abtheilnngen, 
9  Fuss  lang,  11  Fuss  breit,  durch  einen  Gang  in  der  Mitte  getheilt;  in  der  einen 
Abtheilung  ist  Raum  ftir  den  Aufseher  der  Baracke,  für  Wäsche,  Tischzeug  u.  s.  w. 
an  der  anderen  Seite  für  Badewanne,  Watercloset  u.  s.  w. 
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der  ErankeiitraDBport  -  Commission ,  dem  Lazaretb  •  I 
Ettgen  etc.  Das  Hittelglied  zwischen  Etappe  und  Tra] 
Feldlazaretb-Directoren,  van  denen  jedem  Ännee-Corpe 

Jeder  Soldat  hat  ein  Verbindezeu^  bei  eich 
dreieckiges  Tacb,  Charpie) ;  die  TrnppCDtheile  ftbren  S 
Tomiater  mit;  femer  jedes  Infanterie  -  Bataillon  nn< 
EnmkeDtragen. 

Auf  Märscben  bleiben  Leichtkranke  bei  4« 
werden  in  L&zarethe  geschickt;  sind  solche  in  Felndei 
so  findet  die  Ueberweisung  an  Civil-Krankenhäuser  odi 
Bei  längeren  Cantonnimngen  werden  fUr  Leicbtkranh 
andere  EraBke,  Cantonnementslazarethe  errichi 
anstalten  nicht  vorhanden  sind. 

Die  erste  Hilfe  wird  den  Verwundeten  von  de 
ärzte  und  der  Lazaretbgehilfen  auf  dem  Truppen^ 
wohin  die  Seh  wer  verwundeten  durch  die  Hilfekrai 
gescliafn  werden.  Die  andere  Httifte  der  Aerzte  m 
Truppe.  Die  Truppenverbandplätze  hören  in  der  Reg' 
Detachementa  in  ThStigkeit  treten.  Jedes  Armee-Ci 
Reserve-Division  eins ;  sie  stehen  unter  dem  Befehl  e 
den  Truppen  unmittelbar  in's  Gefecht;  ihre  Beweg 
durch  den  Divisions-,  beziehungsweise  Corpsarzt  anf 
SanitAtB-DetacbementS  ist :  ^mit  den  Aerzten  und  Hilf] 
Hauptverbandplatz  zu  erriciiten  und  durch  ihn 
Befehl  des  Detachements-Commandeurs  die  Verwundeti 
mittelst  des  Transportmateriales  (56  Tragen  und  8  \ 
auf  dem  Verbandplatze  zuflibren". 

Vom  Verbandplatze  ans  werden  die  Leichtvent 
arzt  von  bestimmten  Sammelstellen  ans  nach  den  näcl 
die  Schwerverwundeten  auf  requirirten  Wagen  oder  ai 
mittel  der  Detachements  in  die  Feldlazarethe  gesi 
Verlegung  des  Corps-  oder  Divisions- Commandeurs 
Nähe  des  Schlachtfeldes  zunächst  Verwundeten  und  er 
zur  Aufnahme  dienen.  Jedes  Armee-Corps  hat  12  Feld 
sie  stehen  unter  einem  Chefarzt  und  gestatten  die 
ständige  Sectionen.  Personal  und  Material  entspricht 
Krankenzahl. 

Die  Etablirung  geschieht  an  einem  dem  Haupt 
gelegenem,  geschtltzten  Orte,  bei  dessen  Answahl  die  sai 
des  Bodens,  des  Trinkwassers  und  der  Umgebung  zu 
wählten  Gebäude  mdssen  im  Allgemeinen  den  Erfo 
entsprechen.  Für  Verwundete  empfehlen  sich  am  meis 
locale  mit  Gärten,  Concert-  und  Gesellscbaftssäle ,  Son 
Villen;  för  innere  Kranke  dflrften  aucii  Schulen, 
Aussicht  zu  nehmen  sein.  Zu  grosse  Anhäufung  von  ' 
ist  XU  vermeiden;  ebenso  wie  zu  weit  gehende  Zerspli 
räum  fßr  den  Kranken  beträgt  37  Kbm. ;  Latrinen 
Hauses  liegen  und  sind  daher  eventuell  nach  aussen  2 
verdeckten  Gang  mit  dem  Hause  zu  verbinden,  A 
müssen  die  zn  dem  gesammten  Geschättsbetrieb  erfon 
zimmer,  Bureau,  Operationszimmer,  Apotheke,  KOe 
und  Bodenräume,  Wäsche-  und  Bekleidungskammer  e 
besserer  Unterbringung  der  Kranken  ist  auf  die  Erricht 
Bedacht  zu  nehmen,  für  welche  der  erforderliche  Raui 
Lazarethen  stehen  etatsmässige  Zelte  zur  Verfügung,  w 
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Seeerre-Depöt    beziehen.    Dag   Krankenselt    (Fig.  26),    fUr    12   Betten,    ist 
9  Meter  I&ng   and  6-6  Meter  breit.    Die  Seitenwinde  sind  1*6  Meter,  die  Dad)- 


fmt  4*30  Meter   hoch.     Es   besteht  ans  dem   zerlegbaren  GiBeogerippe  nnd   der 
Segeltnchbehleidong.     Die    Seitenwinde    bestellen    aus    einfachem   Segeltuch ;    die 
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Giebel  sind  durch  Doppel  vorhänge  geschlossen,  welche  zurückgesehwellt  werden 
können.  Das  doppelte  Dach  wird  durch  eine  Lage  Segelleinen  und  Segeltuch 
gebildet.  Das  Unterdach  reicht  etwa  0*30  Meter  über  die  Seitenwände  herab  und 
verschliesst  sa  die  durch  Lederstrippen  und  Bänder  bedingten  Oeffhungen.  Beim 
Zurttckschnallen  dieser  tiberhängenden  Streifen  wird  durch  Freilegen  der  erwähnten 
Oeffnungen  die  nöthige  Ventilation  geschaffen.  Das  Oberdach  bildet,  wie  aus  der 
Zeichnung  leicht  ersichtlich,  durch  üeberstehen  seiner  unteren  Ränder  eine  Dach- 
traufe. An  dem  einen  Giebelende  des  Zeltes  ist  durch  einen  Vorhang  ein  1-25  Meter 
breiter  Abschnitt  hergestellt,  welcher  zum  Aufenthalt  der  Wärter  und  Aufbewahrung 
der  Geräthe  bestimmt  ist.  Ist  der  Boden  nicht  ganz  rein  und  fest,  dann  wird  er 
0*30  Meter  ausgegraben,  mit  Steinkohlenschlacke,  Coaks,  Kohlen  etc.  geftült. 
und  mit  Kies  bedeckt  oder  nur  mit  Kies  gefilllt.  Wegen  der  doch  meist  nur 
vortlbergehenden  Benutzung  wird  von  einer  Dielung  in  der  Regel  abgesehen,  doch 
ist  es  rathsam,  einige  Bretter  zum  Gehen  hinzulegen.  Zur  Ableitung  der  Feuchtig- 
keit soll  das  Zelt  von  einem  0*5  Meter  tiefen  Graben  umzogen  werden. 

Da  weder  die  vorhandenen  Gebäude,  noch  die  etatsmässigen  Kranken- 
zelte nach  grösseren  Schlachten  ausreichende  Unterkunft  gewähren,  so  gilt  es,  mit 
möglichst  einfachen  Hilfsmitteln  Noth-  oder  Zeltbaracken  zu  improvisiren ,  deren 
Construction  im  Allgemeinen  derjem'gen  der  festen  Baracke  der  Reservelazarethe 
zu  folgen  hat.  Zur  Bedachung  und  Bekleidung  der  Wände  dienen  dachziegelförmig 
übereinander  zu  nagelnde  Bretter  oder  Segelleinwand,  statt  der  Fenster  einfache, 
durch  Holzklappen  oder  Vorhänge  verschliessbare  Oeffnungen.  Unter  Zugrunde- 
legung eines  Luftraumes  von  30 — 37  Kbm.  können  wie  diese  Nothbaracken  zu 
10 — 30  Betten,  auch  Scheunen,  Schuppen,  Kegelbahnen  u.  A.  benutzt  werden. 
Auch  bei  ihnen  müssen  die  Latrinen  ausserhalb  liegen  und  zur  Abfuhr  (Tonnen 
oder  Kasten)  eingerichtet  sein. 


Fig.  S9. 


Durchschnitt  der  Barake. 

Die  vorschriftsmässige  Kriegsbaracke,  welche  ftlr  länger  dauernde 
Behandlung  bestimmt  ist,  soll  in  der  Regel  nur  bei  Resorve-Lazarethen  errichtet 
werden.  Dieselbe  ist  28  Meter  lang  und  7  Meter  breit;  das  solide  Balkengerüst 
ruht  auf  gemauerten  Sockeln,  0*30  Meter  über  dem  in  geeigneter  Weise  zu 
bereiteten  Boden.  Die  3  Meter  hohen  Seiten  wände  sind  mit  Brettern  bekleidet; 
das  im  Scheitel  4*75  Meter  hohe  Dach  trägt  in  seiner  ganzen  Länge  dnen  Dach- 
reiter. Besondere  Sorgfalt  erheischt  die  Legung  des  Bodens,  damit  keine  Schwan- 
kungen  entstehen.    An  jeder  Längsseite   sind    10  Fenster,    der  Südgiebel    erhält 
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ein  ^Toaaea  Thor,  der  Nordgiebet  eine  einfache  Thllr;  hier  am  Nordende  wird  eine 
Querwand  gezogen  nnd  zwei  kleioe  Räume  gescliaffen  zum  Baden  und  zum  Aufent- 
halt {Qt  die  Warter.  Die  znr  Abfuhr  eisgerichtete  Latrine  befindet  sich  in  einem 
besonderen  Anbau ,  welcher  durch  einen  flberdaohten  Fiur  mit  der  Baracke  ver- 
bunden ist.  An  der  Sfld-  und  Osteelte  wird  ein  Graben  mit  Sammelloch  angelegte 
Ist  die  Untermanerung  mit  Sockeln  nicht  ansflihrbar,  so  genügt  es,  den  Boden  mit 
Kies  nnd  Kohlensch lacken  festzüBtampfen.  Mehrere  Baracken  sind  so  aufzustellen, 
Aks  sie  sich  gegenseitig  durch  ihre  Ausdunstungen  nicht  belästigen;  stehen  sie 
mit  dem  Giebel  auBgerichtet  in  einer  Linie,  so  muss  der  jedesmalige  Abstand 
l'/i  der  BarackenhShe  betragen.  Zum  Zwecke  der  Ueberwinterung  müssen  die 
Biracken  ihrer  eigenthtlmlichen  Vorzttge  zum  grossen  Theil  beraubt  werden.  Der 
DichreitOT  ist  bis  auf  kleine ,  verschli essbare  Oeffnungen  zu  verscbliessen ,  die 
Winde  werden  doppelt  verschalt  nnd  mit  schlechten  Wärmeleitern  (Ziegeln,  Asche, 
Lohe)  ansgefttltt.  Anf  der  äusseren  Verschalung  wird  eine  Strohlage  befestigt  und 
mit  Lehm  beworfen.  Die  Fenster  werden  beschränkt,  mit  Holzladen  oder  Strohmatten 
geschlossen,  die  Thtlren  mit  Vorliängen  und  Windfängen  versehen.  Die  Heizung 
geschieht  durch  eiserne  MantelAfen  nnd  zwar  jener  anf  250 — 300  Ebm.  Luftraum. 
Die  Heizthflr  befindet  sich  ausserhaib  des  Mantels,  um  Luft  ans  der  Baracke  auf- 
saugen und  verbrennen  zu  können.  Frische  Luft  wird  von  aussen  her  durch 
einen  verschli  essbaren  Canal  unten  zwischen  Mantel  und  Ofen  zugeführt.  Das 
knief9}nnige  Ranchrohr  wird  znm  Zwecke  der  Ventilation,  von  da  ab,  wo  es 
lothrecht  sich  zum  Dache  wendet,  mit  einem  vom  Fussbodcn  an  aufsteigenden 
Rohr  umgeben,  welches  an  seinem  unteren  Ende  mit  mehreren  verschliessbaren 
Oeflhongen  versehen  ist. 

Eine  wichtige  Aufgabe  besteht  in  der  schnellen  Beschaffung  der  erfor- 
derhchen  Anzahl  von  Bettstellen.  Dieselben  lassen  sieh  in  sehr  einfacher 
Wüse  ans  Dachlatten  (FUsse,  Quer-  und  Längsleisten,  Kopfstangen)  und  Brettern 
(Boden,  Kopf-  and  Fussbrett)  darstellen.  Dies  die  Nothfeldbetlstelle.  Eine 
etwas  theurere  Art  ist  die  „Bretter-Feldbettstelle",  welche  aus  kiefemen 
Brettern  nnd  Latten  gefertigt  wird. 


Da  die  Feldlazarethe  der  Truppe  möglichst  rasch  folgen  sollen,  so  werden 
sie  abgelöst,  sobald  der  Zustand  der  Kranken  es  gestattet;  doch  darf  nie  ein 
kleinerer  Hieil  als  eine  Section  abgelöst  werden.  Muss  bei  einer  rückgängigen 
Bewegung  Personal  zurückgelassen  werden,  so  folgt  dasselbe  der  Armee  erst  nach 
vfliljger  Sichersteltung  der  Krankenpflege   (Artikel  3  der  Genfer  Convention). 

Behufs  der  Ablösung  der  Feldlazarethe  Ündet  die  Formation  stehender 
Kriegslazaretbe  statt,  wetehe  ausnahmsweise  auch  zur  uumittelbaren  Kranken- 
isfiiahme  angelegt  werden  können.  Sie  sollen  die  Feldlazarethe  für  die  fechtenden 
Truppen  frei  machen  nnd  gewähren  dieselben  Mittel  zur  Krankeobeilnng  wie 
jene.  Die  stehenden  Kriegalazarethe  sind  der  Etappen-Inspection  uDterst«Ut;  die 
äatuuissigen  Stellen  werden  durch  früher  gediente  Äerzte  des  Friedens-  oder 
Beurlaubten- Standes  besetzt ;  doch  kann  zur  Verstärkung  dieses  Personals,  welches 


240  FERREIBA.  —  FETTHERZ. 

Ferreira,  Provinz  Murcia,  mit  erdiger  Eisenquelle.  B.  M.  L. 

Ferrum,  s.  Eisenpräparate. 
Ferrum  candens,  s.  Cauterisation,  IIL,  pag.  104. 
Fettdegeneration,  Fettmetamorphose,  s.  Verfettung. 

Fettdiarrhöe.  Nachdem  Demme  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dasa 
bei  einer  Anzahl  von  Darmerkrankungen  bei  Säuglingen  fetthaltige  Nahrung  nicht 
vertragen  worden  war,  hatte  Biedert  dieser  Erscheinung  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  und  gefunden,  dass  bei  manchen  Kinderdiarrhöen  ein  viel 
grösserer  Procentsatz  unverdauten  Fettes  in  den  Ausleerungen  vorhanden  war,  als 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Biedert  hat  diese  Form  des  Darmcatarrhs  mit 
dem  Namen  „Fettdiarrhöe"  bezeichnet  und  eine  acute  und  chronische  FettdiarrhOe 
unterschieden. 

Aetiologie.  Nach  Demme  kann  die  Fettdian*höe  entweder  auf  blossen 
functionellen  Störungen,  welche  häufig  einen  intormittirenden  Charakter  haben, 
beruhen,  oder  durch  Erkrankungen  der  lieber  und  des  Pancreas  bedingt  sein. 

Pathologische  Anatomie.  Biedert  hat  bei  der  Autopsie  eines 
exquisiten  Falles  von  Fettdiarrhöe  einen  stark  ausgeprägten  chronischen  Gastro- 
Duodenalcatarrh  mit  Schwellung  und  Röthung  der  Plica  duodencdü  besonders 
gerade  an  der  Eintrittsstelle  der  Ductus  choledochus  und  pancreaticus,  sowie 
Behinderung  des  Ausflusses  von  Flüssigkeiten  aus  beiden  constatiren  können. 
Dabei  bestand  eine  enorme  fettige  Degeneration  der  Leber  und  interstitielle  und 
parenchymatöse  Pancreatitis. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Kinder  zeigen  häufig  nur  die  Er- 
scheinungen eines  Darmcatarrhs,  welcher  sich  indess  trotz  aller  medicamentösen 
Behandlung  nicht  beseitigen  lässt  und  dann  aus  der  acuten  Form  in  die  chronische 
übergeht.  Die  Ausleerungen  sind  glänzend,  gelblich,  manchmal  grauweiss  oder 
auch  grünlich,  schleimig  und  eigenthümlich  schmierig. 

Eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  nur  durch  die  chemische  Untersuchung 
stellen,  welche  nachweist,  dass  die  Trockensubstanz  der  Fäces  mindestens  40^/^  Fett 
(gegen  durchschnittlich  12^  1^  unter  normalen  Verhältnissen)  enthält,  eine  wahr- 
scheinliche, wenn  die  Beschränkung  der  Nahrung  des  Kindes  auf  die  blosse 
Muttermilch  oder  auf  das  BiEDEBT'sche  Rahmgemenge  neben  einer  medicamentöseji 
Behandlung  keine  Heilung  herbeiführt. 

Prognose.  Während  die  acute  Form  der  Fettdiarrhöe  eine  günstige 
Prognose  zulässt,  führt  die  chronische,  wenn  sie  nicht  einer  specifischen  Behand- 
lung unterworfen  wird,  sicher  zum  Tode,  zumal  wenn  bereits  die  beschriebenen 
Veränderungen  der  Leber  und  des  Pancreas  vorhanden  sind. 

Therapie.  Ausser  den  zweckentsprechenden  Medicamenten,  wie  sie  bei 
gewöhnlichen  Darmcatarrhen  in  Anwendung  kommen,  muss  das  Hauptaugenmerk  auf 
die  Darreichung  von  möglichst  fettfireier  Nahrung  gerichtet  sein.  Das  DEMME'sche 
Nahrungsgemisch  (V2  Hühnereiweiss  auf  ^U  Liter  Wasser,  4  Kaffeelöffel  Milch  und 
2  Kaffeelöffel  voll  Milchzucker),  das  BiEDERT'sche  modificirte  Rahmgemenge  (statt 
2^2^/0  J^ür  1/4 — Va^/o  Fett  enthaltend)  sowie  abgerahmte  stark  verdünnte  Kuh- 
milch dürften  die  Heilung  befördern. 

Literatur:  Demme,  Zwölfter  med.  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jenner'schen 
Kinderspitales  in  Bern  vom  Jahre  1874.  pag.  18 — 22.  —  Biedert,  Weitere  Beiträge  zur 
Kenutuiss  und  Behandlung  der  Darmaffectionen  im  Säoglingsalter.  Jahrb.  fUr  Kinderheilk. 
N.  F.  Bd.  XU,  pag.  197  n.  ff.  —  Derselbe,  Verhalten  des  Fettes  im  Kinderdarme  and 
über  Fettdiarrhöe.  Tagebl.  der  52.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Baden- 
Baden  1879.  pag.  331  u.  332.  Ehrenhaus. 

Fettgesobwulst,  s.  Lipom. 
Fettherz,  s.  Herz. 
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grösste  Theil  des  Fettes  zerstört  ist.  Denn  das  im  Blute  kreisende  Eiweiss  führt 
Sanerstoff  in  den  Körper,  der  auch  das  Fett  annagt.  Daher  der  Erfolg  der  soge- 
nannten Bantingcur. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  liegen  Versuche  vor,  welche  auch  der 
directen  Fettbildung  aus  Kohlehydraten  das  Wort  reden,  in  denen  die  beob- 
achtete Fettbildung  ganz  hart  an  die  Grenze  der  aus  den  voriiandenen  Fett-  und 
Eiweissstoffen  überhaupt  möglichen  streift.  Dies  würde  selbstverständlich  unmöglich 
sein.  Die  Acten  über  diesen  Vorgang  sind  also,  wie  oben  gesagt,  noch  nicht 
geschlossen. 

Das  Fett  gelangt  auf  dem  Wege  der  Fettinfiltration  aus  dem  Blut 
in  die  Leberzellen  hinein.  Wahrscheinlich  geht  ein  grosser  Theil  wieder  in  das 
Blut  zurück,  ein  anderer  Theil  aber  geht  in  die  Galle,  welche  etwa  18<>/o  Fett 
und  Cholestearin  auf  100  feste  Bestandtheile  enthält,  über.  Je  energischer  also 
die  Oxydation  im  Gesammtorganismus ,  je  lebhafter  die  Gallenproduction  in  der 
Leber  vor  sich  geht,  je  geringer  die  Einführ  von  Kohlehydraten  ist,  desto  weniger 
Gelegenheit  ist  zur  Anhäufung  grösserer  Fettmengen  in  der  Leber  vorhanden. 
Umgekehrt  sind  die  Leberzellen  auffallend  stark  fetthaltig,  wenn  die  Lebhaftigkeit 
der  genannten  Processe  eine  erhebliche  Einbusse  erleidet.  Hierher  gehört  der  mit 
der  Entwicklung  allmälig  abnehmende  hohe  Fettgehalt  der  fatalen  Leber,  der 
Einfluss  der  Diät,  die  Wirkung  gewisser  toxischer  Substanzen  wie  des  Alkohols 
und  theUweise  des  Phosphors. 

Nach  dem  oben  Gesagten  kann  es  aber  nicht  befremden,  wenn  noch  ein 
ganz  anderer  Modus  für  den  Fettgehalt  der  Leber  beobachtet  wird,  nämlich  die 
Entstehung  von  Fett  aus  dem  stickstoffhaltigen  Protoplasma  der  Parenchymzellen 
des  Organs  selbst.  Hier  wird  das  Eiweiss  der  Leberzellen  in  einen  stickstoff- 
haltigen und  stickstofffreien  Atomencomplex  gespalten  und  letzterer  in  Fett  umge- 
wandelt. Diesen  Vorgang  pflegt  man  als  fettige  Degeneration  zu  bezeichnen. 
Wird  in  diesem  Falle  das  verbrauchte  Eiweiss  wieder  ersetzt,  so  kommt  der 
schliessliche  Effect  auf  dasselbe  hinaus,  ob  wir  es  mit  einer  Fettinfiltration  oder 
Fettdegeneration  zu  thun  haben.  Wenn  aber  der  Ersatz  von  Eiweiss  ausbleibt,  so 
entsteht  dadurch  eine  Beeinträchtigung,  ein  Schwund  der  Zelle,  ein  Zustand,  den 
wir  als  fettige  Atrophie  kennen. 

Frebichs  und  nach  ihm  Peels  (Lehrb.  der  allgem.  Path.  pag.  171) 
haben  durch  chemische  Analyse  den  Unterschied  zwischen  Fettinfiltration  und  Fett- 
degeneration zu  bestimmen  gesucht.  Bei  letzterer  findet  eine  Abnahme  von  Eiweiss 
bei  normal  bleibendem  Wassergehalt  des  Organs  statt.  Bei  ersterer  bleibt  der 
Eiweissgehalt  fast  unverändert,  während*  der  Wassergehalt  beträchtlich  (von  77 
auf  50<^/o)  sinkt.  Die  absolute  Fettmenge  ist  zudem  bei  der  Infiltration  bedeutender 
als  bei  der  Fettdegeneration. 

Die  Fettdegeneration  kommt  bei  einer  Anzahl  von  Dyskrasien,  der 
Phosphorvergiftung,  der  acuten  Fettdegeneration  der  Neugeborenen,  bei  Herzfehlem, 
Lebertumoren  vor. 

Pathologische  Anatomie.  Umfang  und  Gewicht  der  Fettleber  unter- 
liegen grossen  Schwankungen,  da  man  von  einer,  in  den  vorhandenen  Fällen 
allerdings  meist  unerheblichen  Verkleinerung  des  Organs  bis  zu  einer  Volumver- 
mehrung auf  das  Doppelte  und  mehr  alle  Zwischenstufen  vorfindet.  Als  mittleres 
Ergebniss  von  34  fettreichen  Lebern  Erwachsener,  fand  Fbebichs  1*6  Kgr.  bei 
Männern  und  1*5  Kgr.  bei  Frauen.  (Mittelzahl  desselben  Autors  f^  das  Leber- 
gewicht gesunder  Personen  zwischen  30  und  50  Jahren  1"27  Kgr.)  Das  Ver- 
hältniss  des  Lebergewichtes  zum  Körpergewicht  stellte  sich  wie  1 :  28  resp.  1 :  25. 
Der  vordere  Rand  der  Leber  ist  oft  abgerundet  und  wulstig,  das  Organ  bald  in 
die  Länge  und  Fläche,  bald  in  die  Dicke  vergrössert.  Der  seröse  Ueberzug  glatt, 
gespannt,  glänzend,  manchmal  mit  stark  injicirten  Venenstemen.  Die  Farbe  blass- 
gelb, umsomehr,  je  stärker  der  Fettreichthum  ist.  Häufig  findet  man  eine  msel- 
oder  mosaikartige  Abwechslung  zwischen  bräunlich-rothen,  weniger  verfetteten  und 
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Speisen)  zu  si( 
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ind  viel   körp( 
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i  Säuferdyskrasiea  aufmerkBam  gemacht,  die 
r  Wucherung  als  cirrhotiache  Fettlei 
iinflusH  des  Alkohols  nachweislich  eintretende 
D  Organiemus,   die   anhaltenden  und  schwt 

die  Ursache,  dasa  weniger  Fett  als  in  der 
I  hier  nicht  um  eine  Vermehrung  des  eing< 
igerten  Verbrauch  deaeetben. 
1  den  biefaer  genannten  Processen  liaben  w 
lu  thun. 
i  den  jetzt  folgenden  handelt  es  sich  um  f 

Man  findet  Fettleber  in  Verbindung  mit  g 
Schwindsucht,  Krebs,  chronischer  Dysenteri 

Die  Cachexie  des  Geaammtorganismus  steht 
>er  ia  aufiätUgstem  Gegensatz,  dessen  Erkli 
rigkeit  gemacht  bat.  Denn  wie  sollte  m: 
tirige  Körper  abmagert,  das  tinterhautzell 
der  Leber  eine  Zunahme  des  Fettes  vor 
unter  120  Phthisikem  eine  Fettleber  und  s 
"omiation  graiateuse  du  foie  Hau  la  lSs\ 
quable  de  ce  macSre.'^  Sie  ist  nnabhängi 
1  schnelleren  oder  langsameren  Verlauf  der  K 
:ben  Geschlecht  zu  prAvaliren.  Louis  fand 
ler,  Frerices  aber  giebt  das  Verhättniss  \\ 
bei  Frauen  an.  Auch  Mcrchisom  sagt,  da 
el   häufiger  wie   bei  Männern   ist.     Eigenti 

hei  Pneumonie,  Pleuritis,  Emphysem,  J 
le  Verfettung  der  Leber  und  es  geht  darai 

nicht  sowohl  der  Erfolg  des  gestörten  Ga 
ttler  Veränderungen  sein  muss.  Dies  ergiebt 
rhin  weniger  häu&gen  Vorkommen  bei  df 
BuDD  sagt:  „die  stärkste  Pettleber,  welc 
,be,  fand  ich  bei  einem  im  Krxa's  Colli 
nd  verstorbeneu  66jährigen  Mann";  Brii 
icher  Dysenterie  mit  Fettleber  beschrieben 
u.  s.  f. 

m  ist  es  keine  Frage ,  dass  man ,  wenn 
besonders  bei  Phlhisikeru  einen  vermehrtet 
Lipfimie   oder  Galactämie   neben   erheblicln 

und  Fettleber  vorfindet.  ]tfan  hat  diese 
iT  Fett  verbraucht  und  der  Uoberschuss  in 

soviel  wie  eine  Metastase  des  Fettes  von  < 

in  das  andere  (Leber)  auf  dem  Wege  des 
ck  nicht  einzusehen  ist.  Indessen  beweist 
im  Blute  vorhanden  ist  als  sonst,  nicht  al 
wie  der  hohe  Wasserstand  eines  Flusses  a 
iist,  dass  der  Abfluas  desselben  verringert 

gerade  deshalb  bedeutend  gesteigert;  sein, 
ungsgemisch  mehr  vergäbrende  Substanz 
odnction  gesteigert  sein  soll.  Ja  die  Thats. 
kern  durch  fettreiche  Nahrung  und  Medi 
estattet  —  bedeutend  aufbessern  kann,  spri 

als  ein  Znviel  von  Fett  in  ihren  Säftewcj 
sehen  Individuen,  die  unter  einer  nngenllge 
iden,  muss  die  Fettzehrnng  vom  Organismus 
1  Fett  besteht    aber    eine  Coiisumptiou    stiel 
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Aussehen  der  Haut,  besonders  im  Gesicht  und  auf  den  Handrücken,  fast  wie 
polirtes  Elfenbein,  angesehen  wissen.  Dies  ist,  wie  Schüppel  mit  Recht  bemarkt, 
eine  keineswegs  charakteristische  Erscheinung. 

Der  Gehalt  der  Leber  an  Zucker  und  Glycogen(?)  ist  scheinbar  unver- 
ändert, dagegen  scheint  einer  Angabe  Frerichs  zu  Folge  die  Menge  der  inter- 
mediären Producte,  des  Leucin,  Tyrosin,  vergrössert  zu  sein. 

Dass  sich  neben  der  Leberrerfettung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch 
andere  Organe,  besonders  Herz,  Muskeln,  Nieren  verfettet  finden,  bedarf  wohl  kaum 
der  Erwähnung. 

Diagnose.  Unter  gewissen  Umständen  kann  über  das  Bestehen  einer 
Fettleber  kein  Zweifel  herrschen.  Kann  man  einen  Lebertumor  durch  Percussion 
und  Palpation  bei  einem  fettleibigen,  schwindsüchtigen  oder  sonst  cachektisehen 
Individuum  oder  bei  einem  Gewohnheitssäufer  nachweisen,  handelt  es  sich  um  eine 
Phosphorvergiftung  oder  acute  fettige  Degeneration,  so  ist  die  Diagnose  einer 
Fettleber  kaum  zu  verfehlen.  Schwierigkeiten  können  einmal  durch  das  Fehlen 
einer  Lebervergrösserung ,  sodann  aber  durch  die  Unterscheidung  von  ähnlichen 
Tumoren,  wie  sie  bei  Amyloidentartung ,  Cirrhose  oder  Echinococcus  bestehen, 
bedingt  werden.  Ersteren  Falls  wird  es  sich  immer  nur  um  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose,  die  sich  auf  die  mit  der  Leber  in  Verbindung  zu  bringenden 
Digestionsbeschwerden,  die  Lebensweise  des  Kranken,  das  Ausschliessen  and^- 
weitiger  in  Betracht  kommender  Krankheitsprocesse  stützt,  handeln  können.  Im 
anderen  Falle  müssen  einmal  die  genaueren  anamnestischen  Daten,  die  strenge 
Analyse  der  Erscheinungen  (s.  Cirrhose  und  Echinococcus),  die  Härte  des  Tumors 
bei  Amyloiderkrankung,  Gegenwart  von  Eiweiss  im  Harn,  eventuell  Hydrops, 
Ascites,  die  Differentialdiagnose  begründen. 

Dauer,  Ausgang.  Es  kann  sich  hier  nur  um  die  Fälle  von  Fett- 
infiltration der  Leber  handeln,  denn  diejenigen  Zustände,  welche  zu  fettiger  Atrophie 
der  Leber  führen,  dominiren  das  Krankheitsbild  in  dem  Maasse,  dass  von  einem 
besonderen  Herausheben  der  Leber  nicht  die  Rede  sein  kann.  Sie  pflegen  wie  die 
Phosphorvergiftung,  die  acute  fettige  Degeneration,  in  wenigen  Tagen  tödtb'ch  zu 
enden.  —  Die  gewöhnliche  Fettleber  ist  ein  chronisches  Leiden.  Sie  kann  jahre- 
lang bestehen  und  sich  wieder  zurückbilden,  oder  bis  zum  Lebensende  fortbestehen. 
Sie  kann  zwar  in  der  oben  entwickelten  Weise  einen  schwächenden  Einfluss  auf 
den  Oganismus  haben,  directe  Todesursache  wird  sie  niemals  werden. 

Therapie.  Auch  hier  sehen  wir  von  den  degenerativen  Processen  ab 
und  verweisen  betreffe  etwaiger  Therapie  auf  die  betreffenden  Artikel  (Phosphor- 
vergiftung, Phthise  u.  s.  f.).  Die  Behandlung  der  infiltrirten  Fettleber  muss  vor 
Allem  das  ätiologische  Moment  berücksichtigen.  Hier  steht  die  Regelung  der  Diät, 
die  Beschränkung  der  Alkoholica,  ein  strenges,  körperliches  Regime  in  erster 
Linie.  Eine  magere,  auf  das  Nothwendige  beschränkte  Kost,  mit  möglichstem  Aus- 
schluss aller  Fette,  fett-  und  stärkemehlreichen  Speisen:  also  magere  Fleisch-  und 
Fischsorten,  grüne  Gemüse,  Obst,  Entziehung  der  Alkoholica  bis  auf  geringe 
Quantitäten  eines  leichten,  herben  Rothweines,  ausreichende  körperliche  Bewegung 
sind  hier  am  Platze.  Doch  wird  man  immer  den  allgemeinen  Kräftezustand  des 
Patienten  und  etwaige  Complicationen,  wie  z.  B.  Fettentartung  des  Herzens,  berück- 
sichtigen und  mit  der  Entziehungscur  nicht  zu  brüsk  vorgehen  und  dem  Organismus 
resp.  dem  Herzen  den  gewohnten  Reiz  nicht  entziehen  dürfen.  Die  Extreme  dieses 
Regimes,  die  absolute  Fleischdiät  Banting's  und  die  rein  vegetabilische  Nahrung 
der  Vegetarianer ,  zwei  scheinbar  weit  auseinandergehende,  diätetische  Verfahren, 
fahren  hier  bekanntlich  zu  demselben  Resultate.  Es  sind  aber  extreme  Maassregeln, 
zu  deren  Anwendung  keine  begründete  Veranlassung  vorliegt  Ihre  physiologische 
Begründung  ist  ftiiher  schon  gegeben.  Nach  unseren  Erfahrungen  sollte  man,  wenn, 
wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  die  Patienten  auf  ihre  Verordnung  dringen,  ganz 
allmälig  zu  ihnen  übergehen  und  alle  schroffen,  leicht  von  üblen  Zuftlllen  begleiteten 
Aenderungen  vermeiden. 
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aoiziifitssendeD  Fettsacbt  schwer  zu  ziehen  und  wird  oft  nur  durch  das 
Moment  der  damit  verbundenen  Beschwerden  gegeben.  Unter  normalen 
isen  beträgt  das  Fett  bei  einem  Erwachsenen  von  mittlerer  Grösse  den 
en  Gewiebtatheil  des  ganzen  Körpers  (Beclabo).  Fflr  das  weibUche 
t  wird  das  Verh&ltniss  der  Fettmenge  dnrcbaoh&ittlich  als  sechzehnter 
Körpergewichtes  angegeben.  Die  grOsaere  Fettleibigkeit  kommt  daher  in 
lähme  des  Körpergewichtes  wie  des  Körperumfanges  zom  Auadiucke 
lassen  dämm  Quetelbt's  (Phynque  sociale)  Tabelle  Über  Durchscbnitts- 
1er  Taille  and  des  Gewichtes  bei  Personen  mftnnlicben  und  weibUohen 
tes  in  verschiedenem  Alter  folgen: 


l-Wi 

4»-ö7 

1-Ö35 

43-57 

1-634 

52-85 

1-555 

47-31 

l-fi5Ö 

57-85 

1-564 

51-03 

1-674 

60-06 

1-572 

52-28 

1-680 

62-93 

1-577 

53-28 

l-6i^4 

63-65 

1-579 

54-33 

1-684 

63-67 

1-579 

55-23 

1-674 

63-46 

1         1-536 

56-16 

1-639 

6   -94 

1-516 

Ö4-30 

1-623 

59-52 

1-514 

51-51 

1-613 

57-83 

1-506 

49-37 

1-613 

57-83 

1-505 

49-34 

Es  geht  ans  dieser  Tabelle  unter  Anderem  hervor,  dass  im  normalen 
die  stärkste  Fettansammlung  beim  Manne  im  Alter  von  40  Jahren  slatt- 
ährend  bei  der  Frau  die  Höhe  der  Fettentwicklung  später,  um  das 
isjabr,  nach  dem  Climacterium  erreicht  wird. 

tVas  die  Aetiologie  der  pathologischen  Pettansammlung ,  der  Obesitas 
I  ist  in  erster  Linie   das   hereditäre  Moment  zu  betonen.    Es  Iflsst 

leagoen,  dass  eine  solche  erbliche  Anlage  zur  Obesitas  besteht,  denn 
1  häufig  genug,  dass  in  gewissen  Familien    alle  Mitglieder,    unbeeinfluast 

Lebensweise  und  unabhängig  von  ihrem  Aufenthaltsorte,  unter  allen 
u  abnorm  fettleibig  werden.  Es  scheint  hier  eine  eigenthämliche  beredi- 
leschaffenheit  vorhanden  zu  sein,   welche  eine  erhöhte  Fettinfiltration  zur 
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bedenteDd  gerin^r.  Mittlere  Fleischmeages  n«bst  viel  Fett 
ach  dem  Fettaneatze  am  gttnstigatea, 

Venu  Von  und  PvrxKHXona  tmek  ^«  finhere  LiEBio'sche  AoEicht, 
EohltidtTdntte  (Stlrke,  Zoekn  and  Zellstoff)  aioh  im  ECrper  in  FettvM^ 
widerlegen,  flo  geatehen  sie  doch  zu,  dftas  die  Emfthnmg  mit  diesen 
a  Fett&DSatz  befSrdert.  Sie  geben  nur  eine  andere  Erklärung  dafBr, 
liDgeflthr  folgende:  Der  EOrper  entnimmt  seinen  Bedarf  an  Kohlenstoff 
m  Kohlen  hjdratMi ,  denn  diese  zerfallen  rascher  nnd  leichter  im  Körper 
Findet  er  aber  fllr  seinen  Bedarf  nicht  genügend  Stärke  nnd  Zncker  rar, 
t  er  auch  noch  Fett;  im  anderen  Falle,  hei  geDügendem  Vomthe  an 
1  Zncker  bleibt  das  wirkliche  Fett  in  der  Nabrnng  verschoDt  und  wird 
'  abgelagert ;  hieran  kommt  nun  noch  der  üeberschiiBS  von  Kdrperfett, 
lem    Zerfalle    des    Eiweiaaes    entsteht.    Anf   solche  Weise   ist   es  leicht 

wie  dnrch  Zusatz  von  Fett  zu  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  mehr 
idrt  wird,  als  bei  Ernährung  mit  Kohlehydraten  ohne  Fett,  nnd  weiter 
[ilfe  des  Eiweisazerfallea  sich  mehr  Fett  ablagern  kann,  als  dnrch  die 
lern  Körper  zngeführt  wurde, 

üne  im  üebermaas  genossene  gemischte  Kost,  welche  neben  genügender 
Ige  grosso  Mengen  von  Fett,  Stärke  und  Zncker  bietet,  ist  dem  Gesagten 
le  sehr  häufige  und  günstige  Ursache  für  das  Entstehen  der  Obesitas. 
Lebemann,   der  sich  an  fettem  Fleisch,  Pasteten  und  Bachwerk  ergOtit, 

oder  schweren,  süssen  Wefn  trinkt,  bald  au  Embonpoint  gewinnl, 
näss  ebenso  erklärlich ,  als  dass  auch  der  minder  Bemittelte  sich  dnrch 
ist  nnd  alkoholhaltige  Getränke  ein  stattliches  Schmeerbäncblein  an- 
nn. 

Venu  gewisse  Gewerbe,  so  das  der  Fleischer  nnd  Wurstmacher,  den 
en  Vorzug  geniessen,  dass  sie  ihre  Leute  ungewöhnlich  häufig  fett 
)  liegt  der  Grund  für  diese  Erscheinung  nicht,  wie  man  früher  annahm, 
sn  thierischen  AosdOnstungen ,  sondern  einfach  darin ,  dass  bekannter- 
ne  Gewerbetreibende  sich  sehr  gut  und  kräftig  zu  nähren  pflegen  und 
luOse  Getränke  nicht  verachten.  Auch  die  Disposition  mancher  Nationa- 
er  Bayern  für  Fettansatz  lässt  sich  auf  die  Art  der  Nahrung  wie  anf  den 
Llzreichen  Bieres  zurückfuhren.  Der  reichliche  Genuas  von  Alkohol  moss 
Ibildung  begünstigend  angesehen  werd«i,  da  er  im  Organismus  verbrannt 
irstoff  in  Menge  ahsorbirt  und  die  Verbrennung  des  gebildeten  nnd  abge- 
ettes  verhindert. 

ibengo  wichtig  wie  die  Nabrungsbeschaffenheit  sind  für  die  Entwicklung 
as  alle  jene  Verhältnisse,  welche  den  Stofl^wechsel  und  damit  den  Fett- 
mindem.  Denn  das  Fett,  es  mOge  woher  immer  stammen,  darf,  damit 
>er  liegen  bleibe,  nicht  weiter  zersetzt  werden.   Die  Umsetzungsvorgänge 

im  Organismus  bestehen  im  Wesentlichen  in  dnem  Oxydationsprocesw 
ssen  das  Fett,  vermuthlich  durch  eine  Reihe  von  Zwischenstufen  hindurch 

zn  Kohlensäure  und  Wasser  Teri)rannt  wird.  Dazu  aber  bedarf  es  des 
iffeg  nnd  alle  diejenigen  Moment«,  welche  den  Gaswechsol  des  Blutes 
im,  sind  den  Fettansatz  begünstigende  Bedingungen.  Andauernde 
r  Muskeln,  geringe  körperliche  Bewegung,  steter  Aufenthalt  in 
len,  sauerstoffarmen  Bäumen  bei  gleichbleibender,  reichlicher,  gemischter 
istigen  die  Fettablagerung,  indem  die  Energie  des  Atbmungsprocesses 
idert,  der  Sauerstoffvorrath  des  Blutes  verkleinert  und  der  endliche  Zerfall 

zu   Kohlensäure  und   Wasser  behindert   wird.    In  ähnlicher  Weise  wie 

Unthlttigkeit,  wirkt  die  Gewohnheit  übermässig  langen  Schlafes. 
lass  das  weibliche  Geschlecht  im  Allgemeinen   mehr  disponiit  ist 
as,    als   das   männliche,    liegt   zumeist   in   der   bei   Frauen   beliebteren 

mit  fetten,  süssen  Speisen,  in  ihrer  Neigung  Ruhe  zu  pQegen,  in  dem 
anhaltenden  Sitzen,  sowie  ihrem   längeren  Aufenthalte  in  geschlossenen 
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Rionien.  Aber  aacb  gewisse  sesaelle  Yorgjtnge  schetoen  hier  nieht  irime 
xa  sein.  Nach  normal  abgelaufenen  Puerperien  und  nach  längerem  Sti 
Eioder,  werden  die  Franen  zuweilen  siifi3Uig  fettleibig.  Ebenso  scheint 
hafte  SexnaUunetion  bei  Franen  stärkere  Entwicklung  von  Fett  im  Ge 
haben.  Junge,  „kenscb  nnd  soi^enfrei  lebende"  Witwen  wu-den  leicht  fettlei 
nicfat  selten  lässt  sich  die  auffallende  Fettzunahme  junger  Frauen  mit  der 
ibnahme  ihrer  alten  Hänner  in  einen  Cauaalnexus  bringen.  Es  scheint 
Aenderang  der  Emäbrungsrorgänge,  die  Bildung  von  Fett ,  durch  jenes 
Terenlasat  zu  werden,  welches  VmcBOW  als  „nutritiven  Antagonismus"  be 
So  ist  es  auch  das  climacterische  Alter  der  Franen,  in  welchem  mit  d 
hdren  der  Geschlechtafanctionen  eine  grössere  Fettentwicklung  hervortritt, 
Ibolicher  Weise   macht   die   Castration   des   Mannes   diesen  bekanntlich   t 

In  den  beiden  letztgenannten  Fallen  wird  man  wohl  nicht  den  üeb 
von  Biweiss,  welcher  sich  durch  Ausfall  der  Samen-  und  Eibereitung  r 
UenstmatioD  ergiebt,  als  Ursache  der  übermAssigen  Fettbildnng  ansehen 
sondern  die  obenerwähnte  Aenderung  der  Gesammtconstitation,  welche  sie] 
rerringertan  Energie  der  Osydationgprocesse  in  den  Gewebszellen  bekunde 

Während  eine  gehörige  Fettbildnng  bis  zu  einem  gewissen  Gi 
Recht  als  Zeichen  von  Gesundheit  und  LebensRllle  angesehen  wird,  t( 
grössere  Fettleibigkeit  mannigfache,  nieht  ganz  bedeutungslose  Beschwerden 
der  höhere  Grad  von  Fettanobt  eine  schwere  Erkrankung,  welche  das  Lei 
mehr  als  einer  Richtung  ernstlich  bedroht. 

In  manchen  Fällen  von  Obesitas  sind  es  nur  kosmetische  Grflnde 
die  Inanspruchnahme  des  Arztes  veranlaasen. 

Die  Schönheit  wird  nämlich  geschädigt,  indem  die  starke  Fettau« 
die  orsprOnglicbe  Harmonie   der   äusseren  Configuration   stfirt   nnd   eine 
missige  Zunahme  der  EOrpertheile  veranlasst.  Es  werden  Vertiefungen  du 
ansgefSllt ,  die  von  der  Natur  dazu  bestimmt  waren,  Schatten  zu  bilden ; 
Gehwinden  Furchen  und  Falten,    welche  natürliche  Begrenzungen  darstellti 
Gesicht  hochgradig   fettleibiger  Personen  erscheint   ausdruckslos.    Der  Gm 
darin,   dass   unter    dem   deckenden   Fettpolster    die   grössere   Straffheit 
Uuskeln  schwerer  hervortritt,  Gesicfatsfalten   seltener  erscheinen   und  rascl 
verBchwmden.    Lichtenbeq's  Aeussemng   hat   viel   Berechtigung,   wenn 
„Es  giebt  Leute,  die  so  fette  Gesiebte  haben,    dass   sie   unter  dem  Speci 
kCunen,  so  dass  der  grOsste  physiognomische  Zauberer  nichts  davon  gewa 
da  wir  arme  nnd  dänne  Geschöpfe,  denen  die  Seele  unmittelbar  unter  der  E 
sitzt,  immer  die  Sprache  sprechen,  worin  man  nicht  Iflgen  kann." 

Die  alten  Griechen ,  deren  Schönheitssinn  besonders  auf  Amni 
Ebenmässigkeit  der  Formen  sah,  betrachteten  ein  üebermass  derselben  aU 
Balz  eines  schönen  und  harmonischen  Körperbaues.  Bei  hochgradig  fet 
Franen  besonders  beeinträchtigt  das  Uebennaass  der  Büste,  deren  sanfte  Wel 
ZOT  höchsten  Zierde  des  weiblichen  Geschlechtes  gehören,  den  Begriff  des  i 
Während  die  altgriechischen  Meister  der  Kunst  als  Vollkommenheit  des  w< 
Busens  eine  massige,  santte,  halbkngelfönnige  Ek'hebung  desselben  betn 
findet  nur  der  sinnliche  Orientale  an  den  Formen  colossaler  Weiblichkei 
gefallen  und  besingt  seine  Schöne  mit  der  Bezeichnung  „ihr  Gesicht  ist 
volle  Uond,  ihre  Hüften  sind  wie  zwei  Kissen". 

Hat  die  abnorme  Fettentwickinng  bedeutende  Fortschritte  gemi 
giebt  sich  die  dadurch  vemrsaebte  Störung  der  Gesundheit  schon  in  der 
Eruheinnng  kund,  und  ich  will  von  der  letzteren  im  folgenden  ein  Bild  s 
das  auf  hohe  Grade  dieser  Krankheit  passt: 

Solche  Personen,  die  an  hochgradiger  Fettansammlnng  leiden 
gewöhnhch  ein  etwas  geröthetes  Gesicht.  Die  geringste  Anstrengung, 
Bewegung,  Bocken  des  Oberkörpers  treibt  bei  ihnen  das  Blut  gegen  den  K 
Transpiration  sn  der  Haut  des  Kopfes  ist  eine  grössere.  Im  Allgemeinen  i 
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Jarcfa  stärkere  AbBondenmg  der  DrOsen  glatt,  gllnzend.  Drs  Kinn 
blagemng  vnlstig,  der  Hals  erschemt  knrz  und  dick.  Dae  Dinter- 
erader  Lisie  io  den  Nacken  ttber.  Die  Arme  werden  cylinder- 
ilber  welche  die  Haut  prall  gespannt  ist  und  sich  nicht  in  Falten 
irend  die  Bünde  klein  erscheinen ,  da  sie  im  Allgemeinen  spllcr 
lg  Theil  nehmen. 

uen  werden  die  firtlste  gross  und  hangend,  reichen  als  mehr  oder 
Ickte  Halbkttgeln  bis  in  die  Mageagegend ,  snweileu  bis  in  die 
ab;  der  ZwiBcbenraora  zwischen  beiden  Brttsten  schwindet  und 
ch  oder  reiben  sich  aneinander;  die  Hant  nnterhalb  der  Brüste 
was  geröthet,  zuweilen  wund. 

iterleib  wird  fassßlnnig  ausgedehnt  oder  ist  in  mehrÜa^en 
:>ti9ngend,  zuweilen  bis  tlber  die  Schenkel.  Die  Nabelgegend  ist 
lehr  aufgetrieben,  gespannt,  nicht  selten  sind  Nabelbracfae  vorhandeiu 
enkel  zeigen  enormen  Umfang,  die  Haut  bildet  gegen  die  Emee 
1 ,  die  Beine  nehmen  gleichf^ls  an  Volumen  zu,  während  hä  den 
ibnliches  Verhältnlss   wie   bei   den  Händen  zeigt,  indem  sie  anf- 


Gleichgewicht  zn  erhalten,  müssen  solche  hochgradige  Fettleitüge 
ichteten  Beinen  bedächtig  einherschreiten ,  dabei  den  Kopf  h(»cli- 
Ldrper  stramm  nach  rückwärts  üeben.  Durch  diese  gezwungene 
IS  ganze  Auftreten  den  Charakter  des  Gespreizten, 
alche  mit  Fettmaasen  flberbflrdete  Personen  gehen,  so  klagen 
er  quälende  Ereuzschmerzen,  denn  durch  das  Bestreben  das  Gl»eb- 
ten,  werden  die  Kttckenmuskeln  stark  angestrengt.  Wenn  sie 
sie  die  Schenkel  auseinander  halten,  um  den  Unterleib  ertragen 
leicht  werden  sie  beim  Sitzen  von  Scbläfrigkeit  befallen  und  daa 
ze  fällt  sehr  beBchwerltch.  Wenn  sie  liegen,  mtlsscn  sie  den 
und  den  Körper  möglichst  erhöht  lagern,  um  Dicht  von  Hnaten- 
■erden, 

iden  Befand  der  objectiven  Untersuchung  bei  Obesitas 
t  zunächst  die  Untersuchung  des  Herzens  bei  geringeren 
itae  nichts  Abnormes,  nur  die  Herztöne  erscheinen  zuweilen  etwas 

hochgradiger  Fettsucht  hingegen,  wo  es  bereits  znr  reidilicben 
Fettgewebe  am  Herzen  gekommen  ist  (Fettherz),  erscheint  die 
rgröasert,  sowohl  der  Breite,  wie  der  Lfinge  nach;  der  Spitzen- 
tissea  gertIckt,  jenseits  der  linken  Mammillarlinie ,  er  ist  Bellen 
nur  schwach  zu  fühlen,  gewGbnlich  niedrig  und  wenig  reeistent. 
dumpf,  meist  rein,  zuweilen  mit  der  Systole  ein  kurzes  Blasen  oder 
■bar.  Die  HerzcontractioD  zeigt  oft  mehr  oder  minder  deutliche 
'ulsfrequenz  ist  zumeist  gesteigert,  mweilen  bis  zu  120  Schiftgen 
ir  Puls  unregelmässig,  klein,  niedrig,  leicht  unterdrück  bar. 
iUBsionsschall  der  Lungen  ist  im  Allgemeinen,  entsprechend  der 
iobiehte,  abgeschwächt,  zuweilen  gedämpft.  Ein  häufiger  auscnl- 
I  bei  Obesitas  ist  der  des  verbreiteten  Catarrhs  der  RespiraüoDS- 
die  obenerwähnten  Symptome  von  Herzschwäche  mit  Vergrössernng 
[  geben,  treten  auch  nicht  selten  Anfalle  von  Angina  pectoris 
itehendes  Angstgeillbl  mit  Schmerz  in  der  Heizgegend,  der  von 
ken  Schulter  und    bis  in  den  linken  Arm,  seltener  in  die  rechte 

ausstrahlt,  das  Gefühl  von  Beengung  auf  der  Brust,  Luft- 
Dann  zeigen  die  RespiratiouBorgane  die  Symptome  der  E^spnoe, 
efe  Inspirationen,  active  Exspiration,  Tracbealrasseln,  consonirende 
a  den  Lungen. 

gestionsorgane  zeigen  nicht  selten  Sjnnptome  chronischen 
icatarrhs,  die  bekitnnten  Zeichen  von  Stauung  im  Pfortadergebiete, 
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Hämorrhoidalleiden.  Zuweilen  ist  eine  schwer  zu  bewältigende  chronische  Diarrhöe 
Torhanden,  die  auf  Complication  mit  Fettleber  hinweist.  Diese  letztere  ist 
zumeist  objecliv  nicht  nachweisbar,  weil  bei  hochgradiger  Obesitas  die  grossartige 
Fettansammlung  in  den  Bauchdeoken  nichts  Eotscheidendes  tasten  oder  heraus- 
percutiren  lässt.  Nur  bei  nicht  zu  dicken  und  schlaffen  Bauchdecken  kann  man 
den  abgestumpften  Rand  der  Leber  durchfühlen  und  zuweilen  sogar  ihre  weichere 
Consistenz  ^kennen.  Durch  die  mächtige  Fettablagerung  in  den  Bauchdecken  wie 
im  Omentum  majtis  wird  ttberhaupt  der  Percussionsschall  am  Bauche  zuweilen 
YöUig  matt.  Die  Fettleber  gehört  übrigens  zu  den  häufigsten  Symptomen  der 
Fettsucht  (vgl.  den  vorhergehenden  Artikel). 

Im  Harne  sind  oft  beträchtliche  hamsaure  Sedimente  vorhanden,  seltener 
Ablagerungen  Oxalsäuren  Kalkes,  zuweilen  konnten  wir  bei  Fettleibigen  periodische 
Anwesenheit  von  Zucker,  bald  wieder  verschwindend,  nachweisen.  Die  Drüsen  der 
äusseren  Haut,  sowohl  Talg-  wie  Schweissdrüsen ,  zeigen  gewöhnlich  eine 
vermehrte  Secretion  und  ist  die  Hyperhidrosis  Fettleibiger  eines  der  auffälligsten 
Symptome.  Hiermit  in  Verbindung  ist  die  Disposition  für  gewisse  Hautkrankheiten, 
namentlich  Intertrigo,  Eczem. 

Die  Sexual function  wird  durch  Obesitas  wesentlich  beeinträchtigt. 
Es  zeigt  sich  dies  beim  Manne,  wie  bei  der  Frau.  Hochgradig  fettleibige  Männer 
verlieren  wesentlich  an  Potenz,  es  ist  bei  ihnen  auch  in  der  Regel  verminderte 
G^chlechtslust  vorhanden.  Selbst  die  Beschaffenheit  des  Sperma  scheint  ungünstig 
influencirt  zu  werden.  Wiederholt  haben  wir  bei  Untersuchung  des  Sperma 
derartiger  Individuen  auffällig  wenige  Spermatozoen  darin  gefunden,  nicht  selten 
war  vollständige  Azoospermie  vorhanden.  Bei  den  von  uns  in  dieser  Richtung 
untersuchten  Männern  mit  hochgradiger  Obesitas  war  bei  9<^/o  der  Fälle  Azoospermie 
nachzuweisen.  . 

Noch  prägnanter  zeigt  sich  der  Einfluss,  den  die  Obesitas  auf  das 
Geschlechtsleben  des  Weibes  übt  und  der  sich  in  erster  Linie  durch  Anomalien 
dar  Menstrualthätigkelt  bekundet.  Unter  215  Fällen  von  hochgradiger 
Obesitas  bei  Frauen  unserer  Beobachtung,  die  wir  bezüglich  dieses  Punktes 
näher  examinirten,  waren  208mal  Störungen  der  Menstruation  vorhanden  und  nur 
7  Frauen  gaben  an,  in  dieser  Richtung  keine  Unregelmässigkeit  zu  bemerken. 
Was  nun  die  Art  der  Menstruationsanomalien  betrifft,  so  können  wir  Amenorrhoe 
oder  spärliche  Menstruation  bei  fettleibigen  Mädchen  oder  jungen  Frauen 
als  die  allergewöhnlichste  Folgeerscheinung  bezeichnen.  Unter  den  oben  erwähnten 
215  Fällen  fanden  wir  49mal  Amenorrhoe  und  llGmal  Menstruatto  parca,  also 
bei  fstöt  drei  Yiertheilen  dieser  Fettleibigen  waren  die  Menses  spärlicher  oder  ganz 
cessirt.  Der  Menstrualblutfluss  ist  gewöhnlich  quantitativ  gering,  von  blasser  Farbe, 
arm  an  Fibrin  und  nur  kurze  Zeit  dauernd ;  auch  treten  die  Menses  oft  in  grösseren 
als  normalen  Zwischenräumen,  nach  sechs  bis  acht  Wochen  auf. 

Ein  sehr  eclatanter  Fall  unserer  Beobachtung,  welcher  die  Abhängigkeit 
der  Menstruationsstörung  von  der  Fettsucht  zeigt,  ist  folgender:  Frau  C.  aus 
Rumänien,  32  Jahre  alt,  war  bis  vor  5  Jahren  vollständig  gesund,  regelmässig 
m^istruirt.  Sie  ist  Mutter  von  2  Kindern.  Eine  Distorsion  im  Fussgelenke  nöthigte 
sie  vor  5  Jahren  durch  mehrere  Monate  das  Bett  zu  hüten.  Seitdem  hatte  die 
bis  zu  jener  Zeit  schlanke  Frau  an  Fettleibigkeit  auffallend  zugenommen 
nnd  so  ein  Gewicht  von  172  Pfiind  erreicht.  Von  dieser  Zeit  an  sind  auch  die 
Menses  spärlich  geworden,  traten  in  grösseren  Pausen  auf  und  sind  nun  seit 
mdir  als  2  Jahren  gänzlich  weggeblieben. 

Höchst  auffallend  ist  auch  das  grosse  Pereentualverhältniss ,  in  dem  die 
Sterilität  zur  Obesitas  der  Frauen  steht.  Unter  unseren  215  Beobachtungsf^llen 
▼aren  48  sterile  Frauen ,  was  ungefähr  ein  Pereentualverhältniss  von  24  beträgt. 
Es  ist  dies  aus  der  Häufigkeit  der  Menstruationsanomalien  sowie  aus  der  so  oft 
bei  hodigradig  fettleibigen  Frauen  vorkommenden  krankhaften  Beschaffenheit  des 
Vaginal-  und  Uterinsecretes  zu   erklären,   möglich,    dass   auch   das  phlegmatische 


'-virF^in^  . -y-^: ■  .^.,:  "--v-^v^i-w*" 


254  FETTSUCHT. 

Temperament  solcher  Frauen  und  ihre  gering  sexuelle  Erregbarkeit,  die  zuweilen 
bis  zu  völligem  Widerwillen  gegen  Vollziehung  dee  Coitus  umschlägt,  zur  Sterilität 
beitragen.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  durch  Fettsucht  verursachte  Amenorrhoe 
Schwangerschaft  vorspiegelt  Diese  Täuschung  wird  um  so  schwieriger, 
wenn,  wie  dies  nicht  gar  so  selten  geschieht,  die  durch  Fettansammlung  ver- 
grösserten  Brüste  eine  Flüssigkeit  secemiren,  oder  wenn  dyspept^che  Beschwerden 
vorhanden  sind  und  das  Erbrechen  der  Schwangeren  simuliren.  ll^ir  haben  mehrere 
solche  Fälle  beobachtet. 

Die  psychischen  Fähigkeiten  zeigen  sich  gleichfrlls  durch  hochgradige 
Fettleibigkeit  beeinflusst ;  es  bekundet  sich  dies  durch  die  grosse  Unlust  solcher  Indi- 
viduen zu  geistiger  Arbeit,  durch  eine  Trägheit  im  Denken  und  Entschliessen. 
Cäsar  zeigte  von  guter  Menschenkenntniss ,  wenn  er  von  den  der  Verschwörung 
verdächtigten  Do  labeil  a  und  Antonius  sagte:  „Diese  Beiden  fdrchte  ich  nicht, 
denn  sie  sind  fettleibig.^  Es  mag  dieses  Damiederliegen  der  psychischen  Functionen, 
wie  die  bei  hochgradiger  Obesitas  überhaupt  auffallende  Herabsetzung  der  Energie 
der  Organthätigkeiten  und  die  VermiBderung  der  Widerstandskraft  gegen  äussere 
störende  Einflüsse  mit  der  Anämie  zusammenhängen,  welche  stets  bei  hohen 
Graden  von  Fettsucht  vorhanden  ist  (Nach  J.  Ranke's  Untersuchungen  bei 
Kaninchen  war  bei  mageren  Thieren  bei  einem  Körpergewicht  bis  1300  Grm. 
eine  Blutmenge  von  70*72  Grm.  oder  in  Procenten  5*5^0,  bei  fetten  Thieren 
von  über  J400  Grm.  Körpergewicht  betrug  die  Blutmenge  48'18  Grm.  oder  33*>/o. 
Die  Blutverminderung  bei  stärkerem  Fettansatz  ist  also  ganz  bedeutend  und  wie 
man  sieht  auch  eine  absolute,  hier  von  etwa  70  Grm.  auf  48,  d.  h.  um  mehr 
als  30  Percente.) 

Die  Zunahme  des  Körpergewichtes  bei  hochgradiger  Fettsucht  ist 
oft  eine  ganz  enorme  und  spricht  sich  namentlich  bei  fettsOchtigen  Eand^m  durch 
riesige  Ziffern  aus.  So  berichtet  Babkhausen  von  einem  fettsüchtigen  IV Jährigen 
Knaben  mit  einem  Körpergewichte  von  53  Pfand,  Heyfkldke  von  einem 
3V2Jährigen  Mädchen  mit  41  Pfund,  Tilesiüs  von  einem  4jährigen  Knaben  mit 
33  Pfund,  KÄSTNER  Von  einem  4jährigen  Mädchen  mit  82  Pfund,  Benzenbebg 
von  einem  4jährigen  Mädchen  mit  137  Pfund,  Weinbergeb  von  einem  5jährigen 
Knaben  mit  189  Pfund,  Tülpiüs  von  einem  5jährigen  Knaben  mit  150  Pfand, 
Regnelleb  von  einem  11jährigen  Mädchen  mit  450  Pfund,  Esohenmateb  von 
einem  10jährigen  Mädchen  mit  219  Pfund,  Babtolinüs  von  einem  11jährigen 
Mädchen  mit  200  Pfund,  DON  von  einem  12jährigen  Hindu  mit  206  Pfund 
Körpergewicht. 

Als  Beispiel  enormen  Körpergewichtes  bei  erwachsenen  Fettsüchtigen 
führen  wir  folgenden  Fall  unserer  Beobachtung  an:  Herr  K.  aus  Norddeutschland, 
38  Jahre  alt,  stammt  aus  emer  Familie,  in  der  Fettsucht  hereditär  ist  Das 
Körpergewicht  beträgt  329  Pfund.  Sein  Unterleib  hat  in  der  grössten  Peripherie 
einen  Umfang  von  164  Cm.,  Umfang  der  Waden  54  Cm.,  grösster  Umfang  der 
Oberschenkel  70  Cm.,   der  Oberarme  44  Cm. 

Fettsüchtige  von  ungewöhnlichem  Gewichte  finden  sich  in  der  Literatur 
zahlreich  verzeichnet ,  so  erwähnt  Obaefe  einen  Holländer ,  der  503  Pfund  wog 
und  einen  Umfang  von  5  Fuss  9  Zoll  hatte;  in  den  Phil.  Transact.  wird  des 
Engländers Bright  gedacht,  der  609  Pfund  wog.  Wadd  erzählt  sogar  von  einem 
Manne  in  New- York,  der  1100  Pfund  (?)  gewogen  haben  soll.  Ein  sehr  bekannter 
Typus  von  Fettsucht  war  ein  Bürger  von  New- York,  Edward,  den  Bbillat- 
Savabin  in  folgender  drastischer  Weise  beschreibt:  Edward  mass  5  Fuas 
10  Zoll  und  da  ihn  das  Fett  nach  allen  Richtungen  aufgeschwellt  hatte,  hatte  er 
wenigstens  8  Fuss  im  Umfange.  Seine  Finger  waren  wie  diejenigen  des  römischen 
Kaisers,  der  die  Halsbänder  seiner  Frau  als  Ringe  ansteckte.  Seine  Arme  and 
Schenkel  waren  cylindrisch  und  von  der  Dicke  eines  Mannes  mittlerer  Statur,  seine 
Füsse  wie  die  eines  Elefanten,  bedeckt  von  der  Ueberf^e  seiner  Beme.  Das  Ge- 
wicht des  Fettes  zog  das  untere  Augenlid  ab,  das  offen  stand.    Was    aber  semen 
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Anblick  acheusalicli  machte,  varen  drei  niode  ÜDterkiime,  die  ii 
FuBses  aber  seine  Brust  beral)hiiig«D ,  so  Aaaa  sein  Gesicht  i 
Teistammelten  SSnle  glich.  In  diesem  Zustande  brachte  Edwar 
dem  Fenster  eines  niederen  Zimmers  zn,  das  auf  die  Strasse  ga 
Zeit  zn  Zeit  ein  Glas  Bier  trank,  das  in  einem  grossen  Kmge  bt 
Seite  stund."  Bei  einer  der  letzten  Jahresvereanimlnngen  des  „Vei 
in  New-Tork  wog  das  schwerste  Mitglied  367  Pfimd,  die  Ge 
300  Pfhnd  waren  mehrere  Male  vertreten. 

Zuweilen  ist  die  colossale  Fettentwicklang  an  speciellen  P( 
^nE  besonders  hervortretend.  Dies  ist  namentlich  an  den  Man 
der  Fall,  wo  zuweilen  eine  ganz  escessive  Zunahme  des  ganz 
umgebenden  Fettes  stattfindet.  Eine  20jlhrige  Fran  nnserer  1 
missige  Grade  von  Obesitas  aufwies,  hatte  colossale  Fettbraste, 
TOD  der  Basis  bis  zur  Warze  und  60*5  Cm.  Clrcumferenz,  die  siel 
berObrten  nnd  die  Patientin  nOthigten,  nach  vom  geneigt  zn  gel 
mnsste,  wenn  sie  ging  oder  im  Bette  lag,  immer  eigene  Vorrich 
um  die  Last  dieser  FettbrOste  zn  ertragen. 

Die  Fettsucht  bietet  in  ihren  geringeren  Graden ,  sobi 
gmgnete  therapeutische  und  diätetische  Verfahren  eingeleitet  wird 
Prognose ;  sie  ist  jedoch  in  höheren  Graden ,  namentlich  bei  de 
Diaposition  hiezn  belasteten  Individuen,  stets  als  eine  ernste  Kran 
welche  nur  allzu  sehr  den  Lehrsatz  des  Hippokbates,  dass  Fei 
werden,  bestätiget.  Die  häufigste  Lebens bedrobung  gebt  von  de 
oft  vei^eseUscbafteten  atheromatdsen  Entartung  der  Arterien,  wel 
bAmorrhagie  fUhrt  nnd  von  der  Fetterkranknng  des  He 
conseentiven  Zuständen  aus;  aber  nicht  minder  prognostisch  i 
Umstand,  dass  die  Fettsucht  ausserordentlich  häufig  zu  Diabi 
verdient  die,  wie  uns  scheint,  ziemlich  grosse  Geneigtheit  Fettsflcl 
von  Anthrax  einige  Beachtung,  pie  Disposition  FettsUchtiger  z 
Erkrankungen,  welche  nach  Mecel  und  Wundeblich  bestehen 
trotz  eines  sehr  grossen  Beobacbtnngsmaterials  durchaus  nicht  i 
moeht.  Unbestreitbar  ist  aber  die  relativ  grosse  Mortalität,  w< 
bieten,  wenn  sie  von  febrilen  Krankheitsproceasen ,  wie:  Pneum< 
befallen  werden  und  die  vorzugsweise  in  der  so  leicht  eintreten« 
ihren  Grund  hat.  Ein  ungünstiges  prognostisches  Moment  liegt  aui 
ZD  Becidiven,  welche  stets  bei  hochgradiger  Obesitas  besteht 
Dich  den  drastischesten  „Entfettungscnren"  eine  baldige  patho 
der  Fettbitdung  zur  Folge  hat.  Auf  das  Detail  der  patbologischi 
Eäehtiger ,  auf  die  Symptome  des  Fettherzes ,  der  FetÜeber  u.  t 
ist  nicht  Aufgabe  dieser  allgemeinen  Skizze. 

Die  Therapie  der  Fettsacht  ist,  seitdem  die  Gesel 
Bmihrung  näher  erforscht  wurden,  eine  von  den  fmberen  Mei 
verschiedene.  Ehedem  waren  Blntentziehungen ,  Hnngercur,  Dia 
8peichelcnr  beliebte  Mittel  gegen  Fettsucht  und  werden  auch  ji 
da  empfohlen. 

Es  sind  besonders  die  Congestionen  gegen  das  Gehirn  t 
Bberhaupt ,  welche  Veranlassung  dazn  gaben ,  dass  man  Fettleibi 
ordnete  und  diese  auch  zuweilen  dadurch  zeitweilige  ErleicbteruE 
vir  haben  bereits  betont,  dass  bei  allen  bocligradig  Fettleibij 
Grad  von  Anämie  vorhanden  ist  und  daraus  erklärt  sich  hinlängl 
AderUss  als  Mittel  gegen  Fettleibigkeit  als  durchaus  verwe 
Anwendung  geradezu  für  höchst  gefährlich  erklären.  Der  Adei 
Oegentheile  sogar  em  Mittel,  das  bei  Obesitas  die  Fettle: 
be fordert  und  steigert,  indem  die  Sauerstoffzufuhr  dem  Orgai 
*irf.  Schon  CüLLBN  hat  dies  gewnsst,  indem  er  davor  warnt,  föt 
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Aderlass  zu  geben  und  sagt,  dass  dieser  ,,das  ganze  System  schwächt  und  die 
Zunahme  der  Fettleibigkeit  fördert'^  Die  Landwirthsehaft  kennt  dieses  Gesetz  der 
Ernährung  und  bedient  sich  des  Aderlasses,  um  die  Entwicklung  von  Fett  bei 
Thieren  zu  begünstigen.  Ochsen  und  Ktthen,  welche  zur  Fettmastung  bestimmt 
sind,  wird  öfter  zur  Ader  gelassen,  zuweilen  zweimal  jeden  Tag. 

In  gleicher  Weise  wie  der  Aderlass  wurde  die  Hungercur  Fettleibigen 
empfohlen  und  noch  jüngstens  räth  Wadd  an,  mehr  auf  die  Beschränkung  der 
Menge  der  Nahrung  als  auf  die  Art  der  Ernährung  zu  sehen.  Es  bedarf  kamn 
der  Erwähnung,  dass  die  Hungercur  nicht  das  Fett  im  Organismus  vermmdem, 
sondern  diesen  zerstören  heisst.  Ueber  die  Speichelcur  sind  ebenfalls  die  Acten 
geschlossen. 

Entsprechend  den  ätiologischen  Momenten  der  Fettsucht  ist  die  Haupt- 
aufgabe der  Therapie,  das  Ernährungsroateriale  nicht  in  üebermaass  zuzu- 
ftlhren,  mit  den  Nahrungsmitteln  nur  sehr  wenig  Fett,  mittlere  Mengen  eiweiss- 
haltiger  Substanzen  (besonders  Fleisch)  und  geringe  Mengen  Kohlenhydrate  und 
Leimstoffe  zu  verabreichen,  dabei  auf  Beförderung  der  Blutbildung  zu  sehen,  die 
willkürlichen  Muskeln  in  Uebung  zu  halten  und  Steigerung  der  Sanerstoffznfiihr 
zu  veranlassen.  Es  lässt  sich  das  kurz  in  dem  Oebote  massiger,  gemischter, 
jedoch  vorwiegend  aus  Fleisch  bestehender  Kost  und  fleissiger  körper- 
licher Bewegung  zusammenfassen.  Wenn  Fleisch  in  massiger  Menge  genossen 
wird,  so  kann  sich  aus  diesen  massigen  Gaben  Eiweiss  unmöglich  irgend  beträchtlich 
Fett  abspalten;  dies  abgespaltene  Fett  kann  noch  weniger  abgelagert  werden, 
wenn  die  mit  der  Nahrung  gebotenen  Gaben  Kohlenhydrate  zu  gering  sind,  um 
das  Fett  vor  dem  Verbrauche  zu  schützen.  Aus  Kohlenhydraten  kann  sich  kein 
Fett  bilden,  dagegen  mildem  geringere  Mengen  von  Kohlenhydraten  in  der  Nahrung 
den  Eiweissverbrauch,  durch  den  sonst,  wenn  derselbe  zu  gross  würde,  die  Muskel- 
schwäche eine  bedrohende  würde.  Fett  jeglicher  Art  muss  als  direct  lipogenes 
Material  möglichst  gemieden  werden;  dagegen  ist  der  massige  G^nuss  von 
Leimstoffen  in  ähnlicher  Weise  und  aus  denselben  Gründen  wie  von  Kohlenhydraten 
gestattet  Wetm  einerseits  die  Menge  der  Nahrung  jedes  üebermaass  zu  meiden 
hat,  so  darf  dieselbe  doch  bei  der  entschiedenen  Neigung  aller  Fettsüchtigen  zu 
Anämie  nicht  zu  gering  sein. 

Von  diesen  Principien  ist  die  Cur  geleitet,  welche  Hab'wtey  dem  Engländer 
W.  Banting,  der  an  dem  Körpergewichte  von  202  Pfund  schwer  zu  tragen 
hatte,  anrieth ,  bestehend  in  einem  nahezu  ausschliesslichen  Fleischregime  mit  voll- 
ständiger Venneidung  jeden  Fettes,  wobei  ungefähr  folgender  Speisezettel  mass- 
gebend ist: 

Zum  Frühstück:  120 — 150  Grm.  Fleisch  oder  Fisch  mit  Ausnahme 
des  Schweinefleisches  und  Lachses;  Thee  ohne  Milch  und  Zucker,  30  Grm. 
geröstetes  Weissbrod. 

Zu  Mittag:  150—180  Grm.  Fleisch,  Gemüse  exe.  Kartoffeln;  30  Grm. 
geröstetes  Weissbrod;  2 — 3  Glas  Rothwein  oder  Sherry;  keine  Mehlspeisen,  kein 
Champagner,  Portwein  oder  Bier. 

Zur   Vesper:    60 — 100  Grm.  Früchte,  wenig  Zwieback,  Thee. 

Zum  Abendbrod:  100—120  Grm.  Fleisch  oder  Fisch,  1—2  Glas 
Rothwein. 

Wir  haben  das  Detail  dieser  nach  Banting  benannten  Cur  bereits  im- 
Artikel  „Diät  und  diätetische  Curen**  als  Fettentziehungsdiät  angegeben  und 
verweisen  auf  die  dort  angegebene  Art  ihrer  methodischen  Durchftlhrung.  So 
unleugbar  wirksam  diese  Bantingcur  bei  Fettsucht  ist  —  Banting  selbst  verlor 
durch  dieselbe  35  Pfund  seines  Körpergewichtes  —  so  hat  doch  die  längere  Zeit 
dauernde  Durchführung  derselben  ganz  wesentliche  Inconsequenzen ,  ja  sogar 
Gefahren.  Vor  Allem  ist  die  Anforderung,  welche  an  die  Digestionsorgane  gestellt 
wird,  zu  schwierig,  nämlich  so  grosse  Quantitäten  Fleisch  zu  bewältigen,  wie  sie, 
wenn  man  nichts  anderes  zur  Nahrung  reicht,  zur  Erhaltung  des  Körperbestandes 
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ndthig  sind.  Es  kommt  dabei  leicht  zn  Mi^en-  und  Darmoatarrhen.  Eine  weitere 
Folge  der  exclusiven,  lange  Zeit  dauernden  Fleischkost  besteht  in  vermehrter 
Harnsaurebildung ,  welche  bei  der  den  Fettstlchtigen  ohnedies  eigen thUmliehen 
Disposition  zur  Arthritis  die  Eotwicklung  dieser  Krankheit  ganz  wesentlich  fördert. 
Ungleich  wichtiger  ist  aber  die  von  mehreren  Seiten  beobachtete  Thatsache,  dass 
die  lange  fortgesetzte  Bantingcnr  das  Entstehen  der  Limgentuberculoae  anf  eine 
bisher  noch  nicht  nXfaer  zn  begründende  Art  begünstigt.  Wir  selbst  beobachteten 
solche  Fälle,  in  denen  vir  die  Entwicklung  der  Lnngentuberculose  mit  der 
Bantingcor,  welche  von  den  betreffenden  Franen  aus  cosmetischen  Gründen  in  der 
rigorosesten  Weise  und  mit  einem  aosserordentlich  ausgiebigen  Erfolge  durch- 
g^tthrt  wurde,  in  atricten  Causalnexus  bringen  müssen.  Dieser  Erfahrung  reihen 
sieh  andere  nicht  minder  traurige  an,  wo  kurz  nach  der  Bantingcur  psychische 
Störungen  sich  entwickelten.  Ob  die  Fettentziehung  irgendwie  das  Gehirn  direot 
betiiä^  oh  etwa  Gebimanftmie  den  Gnmd  bildet,  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden. 
Aber  alle  diese  UehelatAnde,  welche  mit  der  Durchführnng  einer  Bantingcur 
verknüpft  smd,  mahnen  dringend  zur  Vorsicht  und  machen  es  zur  Pflicht,  dieselbe 
nie  auf  zu  lange  Zeit  auszudehnen. 

Ein  belgischer  Arzt,  Täsnieb,  hat  jttngst  ausschliessliche  Milch- 
diät als  Mittel  gegen  FettBucht  empfohlen.  Er  beginnt  damit,  dass  er  am  ersten 
1**1«  ^U  der  gewöhnlichen  Eost  und  1  Quart  süsse,  abgerahmte  Milch,  am  zweiten 
T>gc  '.'3  der  gewöhnlicheu  Kost  and  3  Quart  Milch,  am  dritten  Tage  >/,  der 
gewShnlichen  Kost  und  3  Quart  Milch  verordnet.  Von  da  an  sollen  täglich  i  Quart 
Milch  und  nichts  Anderes  genossen  werden.  Diese  Cor  können  wir  jedoch  nur 
als  eine  modificirte  Hungercur  betrachten  und  deshalb  keinesfalls  empfehlen. 

Von  Getränken  sind  hei  Fettsucht  die  stärkeren  Alkoholica  zn  meiden, 
da  dem  Alkohol  in  ähnlicher  Weise  wie  den  Kohlenhydraten  eine  das  Fett  conser- 
virende  Eigenschaft  zukommt.  Das  Bier  besitzt  In  seinem  Gehalte  an  Dextrin  und 
Malzzucker  diese  Eigenschaft  in  um  so  höherem  Grade.  Wein  ist  darum  nur  in 
missiger  Menge  zu  gestatten,  Bier,  Branntwein,  Liqueure  sind  gänzlich  zu  verbieten. 
Nnr  wo  bei  Fettherz  leicht  Herzschwäche  eintritt,  sind  geringe  Gaben  kräftiger 
Weinsorten  indicirt.  Gegen  den  selbst  reichlichen  Gennss  von  Wasser  lässt  sich 
nichts  einwenden.  Die  von  Oaxcel  empfohlene  Wasserentsiehungsdiät  eignet  sich 
fOr  Fettsucht  durchaus  nicht,  es  ist  diese  Diät  ein  viel  zu  sehr  eingreifendes  Ver- 
fahren, als  dass  dessen  Anwendung  sich  bei  aolchen  ohnedies  zur  Anämie  geneigten 
Individuen  rechtfertigen  Uesse. 

Ein  ebenso  wichtiges  therapeutisches  Moment,  wie  die  Vermeidung  lipogenen 
Nahrungsmaterials ,  ist  die  Steigerung  der  Znfuhr  von  Sauerstoff 
für  den  Organismus.  Da  nun  das  Maximum  der  Sauerstoffauinahme  nach  den 
Untersuchungen  von  PetteNKOFEE  und  Vorr  von  der  Menge  des  Eiweisses 
abbän^g  ist  und  zwar  von  der  des  circulirenden  Eiweisses,  so  wird  man  auch 
dieses  Ziel  nur  durch  eine  Nahrung  erreichen,  welche  möglichst  grosse  Mengen 
von  Eiweiss  mit  möglichst  wenig  sticksto^reien  Stoffen  enthält.  Dies  bewirkt  zunächst, 
dass  kein  weiterer  Ansatz  von  Organeiweisa  und  Fett  mehr  stattfindet;  es  wird 
dabei  al>er  auch  von  Anfang  an  mit  der  wachsenden  Menge  des  circulirenden 
Eiveiasee  und  des  auihebmbaren  Sauerstoffes  etwas  von  dem  abgelagerten  Fett 
vsbrannt.  Ist  nun  auf  diese  Weise  allmälig  der  Körper  ärmer'  an  Fett  und  relativ 
reicher  ao  Eiweiss  geworden,  so  wü^  immer  mehr  Organeiweiss  zu  circulirendem 
Eiweiss  und  dadurch  immer  mehr  Fett  angegriffen,  bis  nach  und  nach  der  grösste 
Tbeil  des  Fettes  aufgezehrt  ist.  Dies  ist  nach  VoiT  der  Hergang  hei  der  Banting- 
cur. Man  sucht  durch  sie  möglichst  viel  Circulationseiweiss  zu  erzeugen,  unter 
dcaaen  Kinfluss  mehr  Sauerstoff  in  den  Körper  gezogen  werden  kann,  der  dann 
auch  das  aufgespeicherte  Fett  annagt. 

Durch  körperliche  Bewegung  kann  ebenfalls  mehr  Sauerstoff  in 
das  Blut  gebracht  werden,  aber  nur  entsprechend  dem  Circulationseiweiss- Vorrath, 
insofern  dieser  letztere  das  Maximum  des  aufnehmbareu  Sauerstoffes  bestimmt. 
Beal-EDcyclop&dl«  dar  gee.  HeUknnde.  T.  17 
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Der  fette,  an  Cbculatiooaeiweise  arme  Organisinna  wird  daher  durch  Anstrengungen 
nur  wenig  erreichen:  der  an  CircnUtiooseiweiea  reiche  aber  besitzt  ein  viel 
bedeatenderee  Maximum  der  Sanerstoffanfbahme  und  kann  durch  tüchtige  Körper- 
bewegung und  tiefe  AthemzDge  dieaee  hohe  Uaximum  an  Sauerstoff  Termehren 
und  dadurch  wesentlich  die  Erfolge  einer  vorwiegend  auf  Fleischkost  begründeten 
diitetischen  Cor  der  Fettsncht  unterstatzen. 

Die  diaphoretische  Uethode,  schon  Ton  OaleK  empfohlen,  erzielt 
dnrch  Dampfbäder  ganz  entschieden  günstige  Erfolge  bei  FettsOcfatigen  und  bewukt 
in  verhUltnissmAssig  koizer  Zeit  wesentÜcbe  Reduction  des  Fettes.  Doch  ist 
jedesmal  der  Zustand  des  Herzens  und  Oef^aapparates  genau  zu  controUren.  Bei 
dem  Verdachte  yon  Fettherz  und  bei  Ärteriosclerose  ist  die  Anwendung  der  Dampf- 
bäder strenge  contraindicirt. 

Bei  den  Pferdewettrennen  in  Frankreich  bedient  man  sich  folgenden 
Mittels,  um  die  Jokeys,  welche  zu  schwer  sind,  auf  das  reglementsmAssige  Edrper- 
gewicht  zu  bringen,  also  um  sie  mftgerer  zu  machen.  Man  lüast  sie  mehrere 
Stunden  des  Tages  zn  Fnsae  laufen,  wahrend  sie  mit  wollenen  Anzflgeo  bekleidet 
sind.  Sie  dürfen,  wenn  sie  sehr  müde  sind,  nur  kurze  Zeit  Halt  machen,  nm  AÜiem 
zu  schöpfen,  und  wenn  sie  nicht  mehr  weiter  kfinnen,  begeben  sie  sich  nach  Hause, 
trinken  einen  sehr  heissen  Grog  und  legen  sich  dann  in's  Bett.  Durch  Bedecken 
mit  wollenen  Decken  werden  sie  zu  starker  Transpiration  gebracht.  Lange  hält 
dies  Mittel  nicht  vor,  denn  die  so  Abgemagerten  nehmen  nach  einigen  Tagen 
wieder  an  Fett  zu. 

Empfehlenswerth  besonders  f^  hochgradig  FettsOchtige,  welche  nicht  viel 
active  kSrperliche  Bewegung  machen  kCnnen,  ist  eine  zweckmässige,  auf  Ernährung 
des  Moskelapparates  hinzielende,  passive  Gymnastik  nnd  die  Massage,  mit 
Conseqnenz  durch  lange  Zeit  fortgesetzt.  Es  scheint  diese  Idee  schon  Lykurg 
vorgeschwebt  zn  habrä ,  welcher  die  jungen  Spartaner  geisseln  Hess ,  wenn  sie 
fett  wordeu. 

FranzSsische  Autoren  rathen  Fettsflehtigen  hflu6ge  Ausübung  des 
GoituB.  Diese  baroke  Empfehlung  hat  offenbar  in  der  Beobachtung  ihren  Omnd, 
dass  jnnge  Leute ,  die  der  Venus  allzusehr  huldigen ,  mager  werden  nnd  dass 
Personen,  von  denen  man  eine  gewisse  geschlechtliche  Abstinenz  anzunehmen  berechtigt 
ist,  wie  katholische  Geistliche  und  Wittwen,  leicht  fett  werden.  Dass  aber  das 
Gegenmittel,  recht  fleissig  sexuell  th&tig  zu  sein,  nicht  probat  ist,  zeigt  das  Bei- 
spiel der  Öffentlichen  Dirnen,  die,  trot2  der  Ansttbnng  ihres  Berufes,  grosse  Neigung 
znr  Obesitas  besitzen. 

Drastische  Purgirmittel,  darunter  namentlich  Coloqninthen ,  sind 
vielfach  gegen  Fettsncht  empfohlen  worden.  Es  ist  nicht  zu  lengneu ,  dass  ihre 
Anwendung  ein  Schwinden  des  Fettes  zn  Stande  bringt,  allein  es  erfolgt  dies  nicht 
ohne  allgemeine  Schwächung  des  Organismus  und  darum  gilt  hier  dasselbe,  was 
wir  bereits  von  der  Hnngercnr  erwähnt  haben,  es  wird  leicht  Veranlassung  zu 
hydramischen  Znstluden  gegeben.  Eber  paast  schon  der  discrete  Gebrauch  der 
Mittel-  nnd  Neutralsalze,  namentUch  des  Natron  sulfurtcu/m  nnd  des  Natron 
Incarhonicum.  Doch,  wir  wollen  es  ansdrücklich  betonen,  stets  in  Verbindung  mit 
Eisenpräparaten,  die  wir  bei  der  grossen  Ndgnng  Fettaüchtiger  zur  Anämie  för 
nothwendig  halten.  Ans  demselben  Grunde  würde  von  den  gleichfoUs  gegen  Obesitas 
verordneten  und  in  der  That  das  Fett  sehr  rasch  reducirenden  Jodpräparaten  statt 
des  Jodkalium  und  der  Jodtinctur  nur  das  Jodeisen  als  empfehlenswerth  erscheinen. 
Der  von  Dochesns-Ddfasc  empfohlene,  an  Jod-  und  Bromverbindungeu  ziemlich 
reiche  Fucus  vesiculosua  (Blasentang),  als  Pulver  od^  alkoholisch- wässeriges  Extract, 
hat  in  einigen  Fällen,  in  der  Form  von  Pillen  zn  15  Cgnn. ,  3 — 4mal  täglidi 
gereicht,  siemlich  gute  Dienste  geleistet,  allerdings  nur  als  Adjnvans  einer  diätetischen 
Cur.  Wenig  geeignet  scheint  uns  Dascel's  Speci£cum  Scammonium  Ealepenae. 
welches  er  als  Tinotur,  2  Grm.  pro  dosi  oder  in  Pillen  (15  Cgrm.  Soammon, 
Salep.  und  10  Cgrm.  Sapo  med.  auf  I  Pille)  anwendet. 


FETTSÜC 

ÜDbeatTittcn  die  ratiooellsteD  Erfolg 
BnmDencuTen  mit  alkalisch-saliaiBchen  Hiuei 
Behon  deshalb,  weil  hier  das  medicamentöse  f 
Bcber  Regelaog  der  geeigneten  Diät,  mit 
Bewegung  und  gesteigerter  Saueratoffznftilu 
Wirkung  hat  Seegen  den  ErklarQngBgmnd  i 
de!<  Bchwefelsauren  Natrons  die  Umsetzung  di 
beschränkt  und  der  Oxydationsprocesa  mehr  ■ 
ist.  Er  fand  nämlich,  dass  durch  kleine  Gi 
scbeidnng  dorch  die  Nieren  wesentlich  hescl 
entgegen,  dass  diese  Beobachtung  keinen  Sei 
00  lange  nicht  die  Untersuchung  der  Fftces  1 
Wege  Anischlnss  gegeben  hat.  Thatsacbe  L 
Cur  mit  diesen  Mineralquellen  eine  Fettreductic 
gewichtes  eintritt.  Es  erfolgt  diese  Reduction 
DOthwendig  ist.  Die  kalten  Glaubersalzwäsa 
verdienen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  to 
wegen  des  Eisengehaltes  der  ersteren,  fem 
Gefäsasfstem  wirken  als  die  Quellen  mit  1 
bei  Fettentartnng  des  Herzens  anwendbar  sii 
Kohlensänregebalt  die  Dinrese  mächtiger  an 
gradig  ist,  erzielt  man  anch  durch  die 
Hombnrg)  gönstlge  Erfolge.  Diese  Minen 
Fällen  ihre  Wirknng  auf  die  Fettresorption  u 
sie  zwar  anch  eine  Abmagerong,  aber 
Allgemeinbefindens,  während  Uarienbad 
ohne  die  Verdauung  und  Blntbildung  zn 
Erankenheil)  gilt  das  von  den  Eoehsi 
Maasse.  Wir  können  ihre  Empfehlung  nur  l 
drDaen  gelten  lassen. 

Mit  den  Trinkcuren  lassen  sich 
Sänerlingsbldem ,  Moorbädern,  Soolbädem, 
mit  Dampfbädern  (unter  den  oben  angegebi 
rhoische  oder  sterile  junge  Frauen  eignen 
moorbäder  (Marienbad,  Franzensbad 
dem  als  speciflsch  „entfettend"  gepriesenen 
stärkerer  Hautreiz   mit  den  dadurch  beding 

Zur  Nacbcur  nach  den  genannten 
Anfenthalt  im  Hochgebirge,  wodurch  c 
zngefOhrt  und  der  Stoffnmsatz  befördert  wii 
imd  discreten  Ealtwasserproceduren ,  als  d 
Fettverbrauch  beschleunigende  Mittel.  Die  i 
der  Sauerstoffzufiihr  hat  Sandahl  durch  Ai 
erzielen  versucht. 

Literatur:  Chambers,  Corpvlvnee 
—  Dncheane-Dnpari,  Da  Faciu  verieiloiui 
F.  Dance],  TVailtf  thiorujut  st  pratigue  de  d 
W.  Baatia^,  Letter  on  eorpultnce  addreiitd  io  i 
This«  de  Paris.  1865.  —  J.  Vogel,  Corpiüeni,  i 
einfoclie  diätetische  Mittel,  auf  Grundlage  des  Bb 
Biologie.  1869.  —  Vacher,  De  Pohinii  «  d. 
Die  FetUeibigkeit  der  Frauen  in  ihrem  Znsamm 
«rgane.  1873;  Die  Cur  der  Fatleibigkeit  in  Marii 
de  Vohiäl^  et  de  la  poiyiarcie.  ThJse  ponr  le  Di 
mann,  Fettaacht.  In  Ziemsaan's  Handb.  d.  s 
Cohnbeim,  Vorlesnngen  Über  allgemeine  Pathol 
Fall  von  Fettherz.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18" 


wachs,  8.  Leichenfett. 

innrie,  s.  Chylnrie.  III.,  pag.  291. 

om,  (Fibroid,  Desmoid,  Steatom,  Tumor  fibroxua, 
reux.)  In  den  meisten  Geschwülsten  tritt  das  Bindegewebe  als  ein 
tandtheil  auf,  nicht  selten  der  Masse  nach  als  der  liauptsSchlichst«. 
ibrom  oder  Bindegewebegeschwulst  darf  jedoch  keineswegs  auf  alle 
ausgedehnt  werden,  welche  zum  gTdssten  Theil  aus  Bindegowebe 
Jarf  vielmehr  nur  bei  jenen  Tumoren  angewendet  werden,  welche  aue- 
>□  Bindegewebe    gebildet    werden.     Auf  diese  Weise  sind  namentlich 

Carcinome,  deren  klinischer  Charakter  durch  Bösartigkeit  gegen  das 
irtige  Fibrom  absticht,  abgetrennt.    Aber  auch  eine  andere  Geachwnlst, 

geradezu  ala  Prototyp  der  fibrösen  Geschwulst  hingestellt  und  den 
ireibung«!  dieser  Gattung  zu  Grunde  gelegt  wurde,  mnss  von  dem 
i'ibrom  getrennt  werden;  wir  meinen  jene  häufigen  GeschwUlste  dea 
he  noch  meistens  schlechtweg  als  Fibroide  in  der  Praxis  bezeichnet 
iich  längst  nachgewiesen  ist,  dass  glatte  Muskelfasern  einen  sehr  con- 
iharakteristischen  Bestandtheil  dieser  Neubildnngon  bilden,  welche  dem- 
)  m  e  oder  Fihromyome  zu  bezeichnen  sind ;  wobei  freilich  zugestanden 

dass  im  klinischen  sowohl  als  im  anatomischen  Verhalten  derselben 
ndtschaft  mit  dem  Fibrom  besteht. 

1  zu  einer  anderen  Gmppe  der  Geschwülste,  zu  den  Sarcomen  hat 
line  verwandtschafllicbe  Beziehung,  ja  es  ist  in  dieser  Richtung  die 
irchaus  keine  scharfe.  Unter  Sarcom  verstehen  wir,  seit  Vihchow 
'  schärfer  gefasst  hat,  in  ihrem  Bau  den  Bindesubstauzen  angehSrige 

welche    sich    lediglich    durch  reichlichere  Entwicklung    der  zeUigen 

den  typischen  Bindegewebsgeschwlllsten  unterscheiden,  es  steht  dem- 
brom  das  Fibrosarcom  gegenüber  und  zwischen  beiden  Gewächsen 
Ihnälige  Uebergänge. 

lieh  ist  noch  in  Bezug  auf  die  systematische  Stellung  des  Fibroms 
I,  dass  mit  demselben  eine  Reihe  anderer  Geschwtllste,  welche  eben- 
;che  Bindegewebsgeschwttlste  zu  bezeichnen  Bind,  parallel  stehen,  ins- 
s  Myxom ,  das  Gliom ,  das  Chondrom  und  das  Osteom ,  auch  das 
lie  verschiedenen  Arten  des  Myomes  sind  ala  gleicbwerthige  typische 
luzusehen. 

physiologische  Bindegewebe  tritt  bekanntlich  hauptsächlich  in  zwei 
auf:  erstens  in  Form  derber  und  dichter  Ausbreitungen,  wie  nanaent- 
ifiseren  Haut,  den  Fascien,  den  seröaeu  Häuten,  der  Knochenhaut; 
'onn  eines  lockeren  maschigen  Zellgewebes,  wie  es  z.  B.  besonders 
gehen  den  Muskeln  sich  findet.  Entsprechend  diesen  beiden  Arten 
a  Bindegewebes  lassen  sich  auch  zwei  Formen  dea  Fibroms  unter- 
itens  das  feste  Fibrom  und  zweitens  das  weiche  oder 
ibrom,   doch    bestehen   auch  wieder  zwischen  diesen  beiden  Arten 

Das  feste  Fibrom  besteht  ans  Bindegewebsfasern,  welche  meist  in 
^erfilzter  Bündel  von  Fibrillen  angeordnet  sind ,  während  mehr  oder 
liehe  zelligo  Elemente ,  die  sogenannten  Bindegewebskörperchen  ein- 
In  manchen  Jb'ibromen  ist  die  Gmndsubstanz  undeutUch  fibritlär 
ollstäjidig  homogen  und  CohniI'  und  Ranvieb')  haben  datier  zwei 
liieden  :  1.  Ftbrdmes  &  cellules  aplatiea  et  ä  substance  fondamentale 
Fibr&mes  fascicvlis.  Auch  Voüel  =)  hat  bereits  die  Fibrome  mit 
nndsnbstanz  unterschieden;  ea  gehören  hierher  jene  knorpel artigen 
I  Verdickungen,  welche  an  den  serösen  Häuten,  z.  B.  dem  Pericardium, 
ad  Klilzkapsel  nicht  selten  gefunden  werden,  deren  Structur,  wie 
UxDFLKrscH  ^)    hervorgehoben ,    an    das   physiologische    Gewebe     c\cr 
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HonihKut    erinnert.      CharakteriatiBch     ist    in    dieaer    Richtung    nam 
Geiäsalosigkeit. 

Das  feste  Fibrom  tritt  meist  in  Form  ecbarf  umschriebener 
anf,  deren  Grösse  rom  Umfang  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem 
kopfes  wechseln  kann;  die  Gestalt  ist  meist  rundlich  und  an  grösseren  C 
tritt  oft  eine  kuollige,  gelappte  Znsammensetzung  hervor.  Das  OefUge  dei 
ist  in  der  Regel  ein  sehr  festes,  die  Schnittfläche  ist  weissglänzend , 
oder  blasaroth,  nicht  selten  treten  faserige  Zflge  bereits  für  die  grobe 
herror,  welche  zuweilen  eine  regelmässige  conoentrische  Anordnung  um 
mehrere  Punkte  darbieten.  Die  Schnittfläche  ist  in  der  Regel  trock 
Ilsst  sich  eine  geringe  Menge  aynoviaartiger  FlUesigkeit  abstreifen.  ] 
tnng  mit  blossem  Auge  sieht  man  nur  Bpärliohe  Getlsspnnkte ,  doch  t 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  den  meisten  Fibromen  ein 
entwickeltes  Gefäesnetz  mit  reicher  CapillaritBt ,  seltener  kommt  eine 
welche  wegen  des  abnorm  reichlichen  und  weiten  und  dann  auch  fit 
Betrachtung  sichtbaran  Blutcanalsystems  als  Fibroma  teleangiect 
bezeichnen  ist. 

Das  Vorkommen  des  Fibroms  ist  bcBonders  an  diejeni 
gebunden,  welche  reichliches  Bindegewebe  enthalten;  am  häufigsten 
in  der  Haut  und  im  subcutanen  Gewebe,  femer  im  Bindegewebe  d 
an  der  Knochenhaut,  den  Nervenscbeiden  (gewöhnliches  Neu 
serösen  Häuten,  an  letzteren  besonders  vom  subserösen  Gewebe 
(hierher  gehören  z.  B.  die  vom  retroperitonealen  Gewebe  sich  en 
UnterleibsgescbwOlste ,  welche  oft  eine  bedeutende  Grösse  erreiche 
In  den  übrigen  Organen  kommen  aus  einer  Wucherung  des  interstitii 
gewebes  hervorgehende  Fibrome  von  erheblicherem  Umfange  nament 
weiblichen  Brustdrttse  vor,  kleine  fibröse  GeschwUlstchen  werden  nie! 
den  Nieren  gefunden,  seltener  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Ovarien  oder 
dritsigen  Organen. 

Nach  dem  Vorgange  Virchow's*)  hat  man  auch  jene  fibröi 
mngen  von  meist  diffuser  Ausbreitung,  welche  der  Elephantiasis  di 
Grunde  liegen,  dem  Fibrom  zugerechnet.  So  sehr  nun  auch  die  Pro< 
Krankheit,  namentlich  bei  der  tuberösen  Form,  den  Charakter  von  G 
tragen,  so  ist  es  doch  jedenfalte  zweckmässiger,  die  Elephantiasis,  dere 
verhalten  ofl'enbar  dem  Charakter  der  chronischen  Entzündung  entsprich 
Fibrom  getrennt  zu  halten. 

Eine  eigentbflmliche  Stellung  nehmen  auch  jene  GeschwlllBte  i 
man  als  papilläre,  warzige  oder  zottige  Fibrome  bezeichne 
es  sich  bei  den  Warzen  und  Papillomen  neben  der  bindegewebigen 
stets  auch  um  Neubildung  von  Epithel  bandelt,  welche  letztere  oft 
in  den  Vordergrund  tritt,  so  dOrfte  es  richtiger  sein,  auch  diese  Gesch 
Fibrom  zu  sondern,  umsomebr,  weil  hier  zweifellos  Uebergänge  zu  de 
epithelialen  Geschwülsteu  vorkommen.  Trennt  man  aber  auch  die 
Warzen  und  die  verschiedenen  Formen  des  Papilloms  vom  Fibrom  ab 
man  dagegen  eine  Anzahl  fester,  polypöser  Oeschwttlste  hierher  reo 
sich  hier,  während  die  Hauptmasse  der  Neubildung  aus  gefilsshaltigem  B 
besteht,  die  Schleimhaut  passiv  verhält  oder  höchstens  entzttndÜche  Ver 
darbietet.  Solche,  die  Schleimhant  ausstfllpende,  zumeist  knollige  Tumoi 
oft  schliesslich  gestielt  in  die  betreffenden  EörperhOblen  hervorragen , 
namentlich  als  Nasen-Racbenpolypen,  auch  als  RetropharyngealgeschwUi 
scheinlich  gehen  sie  hier  in  den  meisten  Fällen  vom  Periost  der  Schädel 
der  oberen  Wirbel,  aus.  Seltener  finden  sich  ähnliche  Geschwülste  in: 
hier  vom  Perichondrium  ausgehend  (die  Papillome  des  Kehlkopfs  werden 
eben  Gesagten  ebenfalls  vielfach  zu  den  Fibromen  gerechnet;  sie  haben 
gangspunkt    besonders    an    den    Stimmbändern);    endlich    begegnet    m 
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fibrösen  Polypen  auch  im  Danncanal,  besonders  im  Dickdarm,  und  hier  ist  es 
namentlich  das  Bindegewebe  der  Submncosa,  in  welchem  die  Geschwulst  wurzelt 
Die  ähnlichen  gestielten  Geschwülste  des  Uterus  enthalten  meistens  glatte  Muskel- 
fasern und  gehören  daher  dem  Myom  an. 

Als  heteroplastische  Fibrome  führt  VmcHOW  eine  Gruppe  von 
Geschwülsten  an,  welche  aus  dem  Eoiochengewebe  oder  dem  Knochenmark  her- 
vorgehen,' es  handelt  sich  also  nicht  um  eine  Heteroplasie  des  höheren  Grades, 
da  ja  diese  Gewebe  zu  den  Bindesubstanzeu  im  weiteren  Sinne  gehören.  Diese 
Geschwülste  bestehen  meist  aus  einem  dichten,  sehnenartigen  Gewebe,  welches 
knotige,  zusammenhängende  Massen  bildet;  sie  enthalten  gewöhnlich  verkalkte 
Partien,  ja  selbst  verknöcherte  Stellen  (Fibroma  ossijicumj.  Am  häufig- 
sten sind  hierhergehörige  Tumoren  an  den  Kieferknochen  beobachtet,  so  von 
Paget ^),  Schuh*),  C.  0.  Webeb*)  u.  A. 

Das  Wachsthum  des  Fibroms  ist  meist  ein  sehr  langsames  und  zwar 
ein  sogenanntes  centrales;  das  heisst,  es  findet  keine  Substitution  der  umgebenden 
Gewebe  durch  die  Neubildung  statt,  sondern  dieselben  werden  einfach  durch  Druck 
verdrängt  und  zur  Atrophie  gebracht ;  daher  lässt  sich  auch  die  Geschwulst  leicht 
aus  ihrer  Umgebung  heraus  schälen,  ja  sie  ist  zuweilen  förmlich  abgekapselt. 
Auch  insofern  ist  die  Neubildung  zu  den  durchaus  gutartigen  zu  rechnen,  als  sie 
keine  Metastasen  macht.  Die  vereinzelten  mitgetheilten  Fälle  maligner  fibröser 
Geschwülste,  welche  nach  der  Exstirpation  örtliche  Recidive  und  selbst  Metastasen 
auf  innere  Organe  machten,  wie  sie  namentlich  von  Paget*)  und  Volkmann ^J 
mitgetheilt  wurden,  dürften  wahrscheinlich  anderen  Geschwulstarten  angehören, 
wenigstens  sind  in  neuerer  Zeit,  seit  der  Verwendung  fortgeschrittener  histologischer 
Untersuchungsmethoden,  keine  analogen  Betrachtungen  bekannt  geworden. 

Die  klinische  Bedeutung  des  Fibroms  hängt  demnach  wesentlich 
von  der  mechanischen  Beeinträchtigung  der  Umgebung  und  besonders  auch  von 
den  Circulationsstörungen ,  zu  welchen  es  Anlass  giebt,  ab  und  es  ist  demnach 
lediglich  der  Sitz  und  der  Umfang  der  Geschwulst  in  dieser  Hinsicht  entscheidend. 
Nur  in  solchen  Fällen,  wo  das  Fibrom  seinen  ursprünglichen  Charakter  verändert, 
wo  durch  stärkere  Wucherung  seiner  zelligen  Elemente  eine  sarcomatöse  Ent- 
artung eintritt,  wird  die  Neubildung  einen  bösartigen  Charakter  annehmen,  doch 
scheint  ein  solcher  Vorgang  ziemlich  selten  zu  sein.  Mitunter,  wenn  ein  Fibrom 
drüsiges  Gewebe  einschliesst ,  wie  das  z.  B.  in  der  Mamma  vorkommt,  tritt  eine 
Wucherung  des  Drttsengewebes  ein,  so  dass  Combination  mit  Adenom  entsteht. 

Die  Metamorphosen  des  Fibroms  pflegen  in  der  Regel  erst  nach 
längerem  Bestehen  der  Geschwulst  einzutreten.  Nicht  selten  beobachtet  man  die 
Verkalkung,  welche  bald  nur  Theile  der  Geschwulst  betrifft,  bald  diffus  ver- 
breitet ist  und  in  ihren  höchsten  Graden  eine  förmliche  Versteinerung  des  Tumors 
bewirken  kann;  wirkliche  Verknöcherung  tritt  meist  nur  partiell  auf,  besonders 
in  solchen  Geschwülsten,  welche  vom  Periost  oder  vom  Knochen  ausgehen.  Auch 
Fettmetamorphose  kommt  gewöhnlich  nur  in  einzelnen,  namentlich  den 
central  gelegenen  Theilen  grosser  Fibrome  vor;  die  betroffenen  Stellen  nehmen 
eine  gelbliche  Färbung  an,  sie  werden  weicher  und  es  können  sich  schliesslich 
mit  Fettdetritus  gefüllte  Hohlräume  bilden.  Zuweilen  combinirt  sich  mit  der  Fett- 
metamorphose eine  eigenthümliche  ödematöse  Erweichung,  welche  übrigens 
auch  ftlr  sich  vorkommt.  Die  Ursache  dieser  Veränderung  liegt  jedenfalls  in 
Circulationsstörungen  und  sie  kommt  daher  auch  vorzugsweise  in  sehr  grossen 
Geschwülsten,  welche  bedeutendem  Druck  ausgesetzt  sind,  zur  Entwicklung;  man 
sieht  dann  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  sulzige  Partien,  auf  deren  Durchschnitt 
sich  eine  klebrige  Flüssigkeit  entleert,  welche  zuweilen  an  der  Luft  gerinnt.  Das 
Wesen  der  Veränderung  liegt  in  einer  ödematösen  Quellung  der  Grundsubstanz, 
die  Fasern  selbst  erscheinen  gequollen  und  auseinander  gedrängt.  Durch  diese 
ödematöse  Erweichung  können  die  Geschwülste  bei  der  äusseren  Untersuchung 
eine  fluctuirende  Beschaffenheit  annehmen,  ja  es  kann  durch  theilweise  vollständige 


HieeratioD  der  ödematCsen  Stellen  die  BUdv 
(Bo^eoanntes  Cystenfibrom).  Endlich  ist 
pbose  des  Fibroma  za  erwähnen,  welche  auf 
TcnOsen  GefösBe  beraht,  die  ihren  Onind  wahrecl 
des  die  Venenw&nd  zunlchst  nmgebenden  Gev 

Nicht    mit    der  ödematSsen  Erweicha 
dieCombioation  mit  der  Neubildung  t 
myseomatosum    oder   mucosum),    die 
Geschwülsten  de«   subcutanen  Gewebes ,  beoba 
gehen  häufiger  in  Sarcom  über. 

2.  Das  weiche  Fibrom  (Fthron 
terisirt,  dass  das  Gewebe  aus  gefäsahaltigem,  n 
in  welchem  mit  serOser  Füsaigkeit  gefollte  Ltt 
Fibrome,  deren  OrOsse  zuweilen  eine  sehr 
mnschriebene  Geschwolste  von  meist  rander 
Anordnnng,  sie  sind  von  blass  gelblicher  Färb 
ihre  weiche ,  unelastische  Resistenz.  Auf  dem 
Fallen  grössere  cystenartige  Räume  oder  hitufi; 
Haschenwerk,  so  daas  das  Geftige  der  Gesc' 
erinnert;  die  FItlaeigkeit  entleert  sich  beim  ] 
ftDt  dem  entsprechend  erheblich  zusammen. 

Das  weiche  Fibrom  kommt  namentl 
bindegewebe  tof,  femer  im  intermnskulären 
Knochen,  dem  bindegewebe  drüsiger  Organe  i 

Das  Molluscum,  verum  der  Ht 
sogenannten  Molluscum  contagiosum)  wird  i 
gerechnet;  es  tritt  anf  in  Form  von  erbst 
weichen  AnswUehsen  der  Haut,  welche  namei 
den  Schamlippen  und  am  Scrotum  ihren  Sitz 
grösserer  Zahl  vorkommen ,  theils  angebore 
eretanden;  sie  sind  meist  von  normaler  Haut 
dieser  Geschwülste  von  dem  oben  charakterisir 
gewisse  Abweichung,  indem  die  mikroskopiscl 
reichlicberen  Gebalt  an  proloplasm areicheren  zel 
teilen,  ergiebt. 

Von  den  Metamorphosen  des  w 
dass  hier  die  Verkalkung  seltener  vorkommt 
beobachtet  man  Fettmetamorphose.  Von  Comb 
kommt  namentlich  das  Lipom ,  das  Myxom  ui 
auch  Uebergftnge  in  Sarcom  wurden  beobachte 
WachBthums  und  hinsichtlich  des  Charakters  k 
das  harte  Fibrom  Ausgesagte. 

Die  Aetiologie  ist  für  beide 
dunkel;  diese  Geschwülste  kommen  angeboren 
im  spateren  Leben,  und  zwar  häufiger  nach  d 
Bedeutung  örtlicher  Reizung  für  die  Entatebuui 
veisen,  man  müsste  denn,  wie  es  von  manchen  i 
hierher  rechnen,  unter  denen  ja  besonders  di 
Urapnmg  hat. 
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Fichtenliarz,  s.  Harz,  Terpentin. 
Pichtennadelbäder,  s.  Bad,  I.,  pag.  717. 

Pideris,  Bad,  liegt  unter  46»  54'  n.  Br. ,  27«  25'  ö.  L.  F.,  1056  M. 
über  Meer,  ^j^  Stunde  oberhalb  Dorf  Fideris,  in  einem  öden  Waldtobel  eines 
Seitenthaies  des  Prätigau  in  windgeschtttzter  Lage  und  ausgedehnter  Tannenwaldung, 
4  Stunden  von  der  Bahnstation  Landquart.  Durch  umfassende  Neuhauten  und 
verbesserte  Badeeinrichtungen  ist  der  Aufenthalt  dort  auch  Dir  ein  verwöhntes 
Publikum  angenehm  gemacht.  Das  Hdtel  fasst  2^0  Personen,  ist  aber  in  der 
Saison  oft  überfüllt.  Die  Analyse  der  Sauerquelle  (7,7^  C),  welche  v.  Plaota- 
Reichenau  und  Weber  1879  ausführten,  ergab  in  10000  G.  festen  Gehalt 
14,08  G.,  nämlich: 

Chlomatrium     ....     0,05 

Schwefelsaures  Kali   .     .     0,37 

Schwefelsaures  Natron     .     0,41 

Kohlensaures  Natron  . 

Kohlensaure  Magnesia 

Kohlensauren  Kalk     . 

Kohlensaures  Eisenoxydul     0,12 

Kieselsäure 0,08       i 

Thonerde 0,01       j 

In  Fideris  versammeln  sich  Anämische  aller  Art,  welchen  die  Bergluft  mehr 
Hilfe  bringt,  als  der  geringe  Eisengehalt  des  Wassers,  Dyspeptiker,  Arthritiker, 
und  Rheumatiker ,  die  auf  den  immerhin  massigen  Natrongehalt  speculiren ,  und 
endlich,  wie  fast  überall,  die  Hustenden,  von  denen,  die  von  chronischem  Bronchial- 
catarrh  geplagt  werden  bis  zu  jenen,  die  an  Emphysem  oder  Lungentuberculose 
leiden.  Hauptindication  für  Fideris  bilden,  ausser  der  Anämie,  Catarrhe  sämmt- 
lieber  Schleimhäute  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Ernährungsstörung.  Das  Wasser 
wird  versendet.  Monographie  von  Veraguth,  1876.  BML. 

Fldji-Aussohlag,  s.  endemische  und  epidemische  Krankheiten. 

Fieber  (TwupsTÖ;  =  Feuer,  febris  eigentlich  f erbris  von  fervere  heiss 
sein).  Mit  diesem  Namen  belegt  man  eine  Combination  von  Störungen,  unter 
denen  Steigerung  der  Eigenwärme  und  des  Stoffwechsels,  sowie  beschleunigte 
Herzaction  die  constantesten  und  augenfUUigsten  sind.  Diese  Combination  tritt  so 
häufig  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  so  regelmässig  ein,  dass  ein  innerer 
physiologischer  Zusammenhang  dieser  Störungen  unabweisbar  ist. 

Verlauf  im  Allgemeinen.  Der  einzelne  Fieberanfall  beginnt  mit 
subjectiven  Beschwerden,  Kopfweh,  ziehendem  Schmerz  im  Rücken  und  Kreuz, 
Abgeschlagenheit  der  Glieder.  Diese  Erschemungen  gestörter  Euphorie,  die 
man  bisher  zu  den  Prodromen  des  Fiebers  zu  rechnen  geneigt  war,  scheinen  nur  die 
äusseren  Reflexe,  die  subjectiven  Zeichen  eines  bereits  veränderten  Stoffwechsels  zu 
sein.  Sidney  Ringer')  wies  nach,  dass  im  Rückfallstyphus  während  des  Fieber- 
relapses  schon  vor  dem  Beginn  des  neuen  Anfalles  und  zwar  der  Temperatur- 
steigerung sowohl  als  des  Frostes  die  Hamstoffmenge  bereits  in  grösserer  Menge 
zur  Ausscheidung  gelangt.  Aehnliches  fand  Naunyn^)  nach  subcutanen  Jauche- 
einspritzungen. Auch  hier  tritt  alsbald  fieberhafte  Steigerung  der 
Harnstoffausscheidung  ein,  bevor  die  Temperatur  zu  steigen  anfügt,  worüber 
zwei  Stunden  und  mehr  vergehen  können.  Sodann  beginnt  die  Fieberhitze,  die 
Wärmezunahme  des  Blutes.  Von  der  Norm  37*5^  ansteigend,  kann  dieselbe  eine  halbe 
bis  zwei  Stunden  hindurch  um  einige  Grade  bereits  zugenommen  haben,  bis  alsdann 
erst  der  Frost  eintritt.  Während  des  Fieberfrostes  dauert  nachweisbar  die  Steigerung 
der  Bluttemperatur  fort.  Gewöhnlich  zeigt  die  die  Blutwärme  angebende  Temperatur 
innerer  Theile  bis  40^  und  darüber.  Die  Erscheinungen  des  Fieberfrostes  sind 
hervorgerufen  durch  die  unregelmässige  Vertheilung  des  heissen  Blutes,  insbesondere 
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durch  die  Blutleere  der  Haut.  Mit  der  Blut-  und  Temperaturabnahme  der  Haut- 
Oberfläche  ist  blasses  Aussehen  des  Gesichtes,  Blutarmuth  der  Finger,  leicht 
cyanotische  Färbung  der  sichtbaren  Theile  verbunden.  Besonders  eigenthttmlich 
ist  die  Gränsehaut  (cutis  anaerina) ,  die  durch  das  Hervorragen  der  TalgfoUikel 
in  Folge  Contraction  der  glatten  Muskeln  entsteht.  Durch  die  Hautanämie  wird 
em  sehr  lebhaftes  subjectives  EältegefQhl  mit  Gähnen,  Zähneklappem ,  Zittern, 
Schfitteln  des  ganzen  Körpers  erzeugt.  Dabei  ist  die  Herzaction  frequent,  der 
Radialpuls  klein,  hart,  die  Respiration  beschleunigt,  aber  oberflächlich.  Kopfweh, 
Beklemmung,  Angst,  schweres  üebelbefinden  dauern  an.  Die  Temperaturmessung 
ergiebt ,  dass ,  obwohl  die  Bluttemperatur,  wie  am  Rumpfe  nachweisbar,  während 
der  ganzen  Zeit  sich  auf  Fieberhöhe  hält,  die  Haut  der  peripheren  Theile,  sowohl 
des  Antlitzes  (Nase,  Kinn,  Ohren)  wie  der  Extremitäten  (Hände,  Vorderarme, 
Ffisse ,  Unterschenkel)  einen  Wärmeabfall  erfahren  hat.  Auch  das  in  der  geschlos- 
senen Hohlhand  gehaltene  Thermometer  zeigt  ein  Absinken  der  localen  Wärme.  Das 
Froststadium  seinerseits  dauert  meist  nur  Va  his  gegen  2  Stunden  höchstens  an. 
Alsdann  verliert  sich  der  Frost,  indem  die  EIrwärmung ,  die  vorher  nur  am  Rumpfe 
nachweisbar  war,  sich  auch  über  die  früher  erkalteten  peripheren  Theile  ausbreitet. 
Während  Gesicht  und  Extremitäten  sich  erwärmen,  der  Kopfschmerz  zunimmt, 
die  Respiration  massig  beschleunigt  ist  und  mit  dem  steigenden  Hitzegefdhl  der 
Durst  immer  heftiger  wird,  steigt  die  Temperatur  allmälig  immer  höher ^  doch 
geht  sie  im  Fieber  kaum  je  über  42*5<^  C.  hinaus.  Hand  in  Hand  geht  damit  die 
Steigerung  der  Herzaction,  der  Puls  wird  frequenter,  grösser,  aber  bleibt  meist 
hart.  Die  Vertheilung  der  Hitze  ist  keine  ganz  gleichmässige,  doch  ist  im  Ganzen 
die  Wärmeabgabe  um  das  1^/2  bis  2fache  vermehrt.  Der  Appetit  ist  erheblich 
herabgesetzt,  ebenso  fast  alle  Secretionen.  Hingegen  ist  der  Stoflfwechsel  erhöht, 
dem  entsprechend  alsdann  die  wichtigsten  Excrete  und  zwar  die  Kohlensäure  um  das 
lV2fache,  die  Hamstoffausscheidung  um  das  3fache  der  Norm  zunehmen.  Während 
des  ganzen  Hitzestadiums  zeigen  sich  die  psychischen  Fähigkeiten  verändert.  Unruhe, 
Missbehagen,  Unfähigkeit  zum  Denken  sind  mehr  oder  minder  bemerkbar,  doch  ist 
die  Aufmerksamkeit  wenn  auch  keine  stetige  doch  oft  eine  rege.  Im  Schlaf  oder 
Halbwachen  treten  nicht  selten  Delirien  ein.  Die  Dauer  des  Hitzestadiums  ist  eine 
sehr  verschiedene,  von  einigen  Stunden  bis  zu  wochenlanger  Dauer.  Auch  seine 
vorzüglich  an  der  Temperatursteigerung  messbare  Höhe  schwankt  von  massigem 
Fieber  (nicht  über  38-5)  bis  zu  intensivem  (über  40^).  Während  des  ganzen  Hitze- 
stadiums bleibt  die  Haut  zwar  heiss,  aber  trocken,  so  dass  sie  mitunter  ein  bren- 
nendes Gefühl  dem  tastenden  Finger  erregt  (calor  mordaxj.  Geht  die  Hitze  früher 
oder  später  in  das  Schweissstadium  über,  so  fkngt  die  Haut,  während  die  Temperatur 
zu  sinken  beginnt,  an,  feucht  zu  werden.  Erst  an  einzelnen  Stellen,  dann  allmälig  auf 
der  ganzen  Oberfläche  bedeckt  sich  die  Haut  mit  Schweiss,  der  immer  reichlicher 
fliesst.  Dabei  bleibt  wohl  der  Puls  beschleunigt,  bekommt  aber  bei  aller  Fülle 
eine  gewisse  Weichheit  statt  der  Spannung,  die  ihm  während  des  Hitzestadiums 
eigen  ist.  Die  starke  Schweisssecretion  trägt  ilirerseits  nicht  wenig  zur  Minderung 
der  Wärme  bei,  ja  an  stark  schwitzenden  Stellen  kann  die  Hauttemperatur  selbst 
unter  die  Norm  sinken.  Auch  die  subjectiven  Erscheinungen  nehmen  in  der 
Defervescenz  ab,  die  Unbehaglichkeit,  der  Kopfschmerz,  die  Oppression  der 
Brost.  Auch  die  fieberhafte  Beschleunigung  der  Respiration  lässt  allmälig  nach.  Nur 
heftiger  Durst  bleibt  zurück.  Oft  tritt  ruhiger  Schlaf  ein.  Trotz  der  jetzt  erst  in 
voller  Stärke  auftretenden  Mattigkeit  stellt  sich  eine  lange  nicht  mehr  gefühlte 
Eophorie  ein.  Erfolgt  der  Temperaturabfall  und  mit  ihm  der  Rückgang  der  Haupt- 
fiebersymptome rasch,  so  nennt  man  solchen  rapiden  Abfall  Krisis.  Doch  muss 
hier  die  Rückkehr  zur  Norm  in  36  Stunden  erfolgen.  In  der  Krisis  kann  der 
Temperaturabfall  in  wenigen  Stunden  2 — 5<*  betragen,  der  Puls  kann  von  170  auf 
70  herabgehen,  die  Zahl  der  Respirationen  um  10 — 20  sinken.  In  der  Krisis  beginnt 
der  Harn  reichlicher  zu  sedimentiren  und  auch  die  zurückgehaltenen  Stofi*wechsel- 
producte  auszuscheiden.     Vollzieht   sich   der  Abfall  des  Fiebers,   die  Defervescenz 
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langsamer  in  längerer  Zeit  mit  Fortdauer  stärkerer  Tagesschwankungen,  so 
nennt  man  diesen  Rückgang  Lysis.  In  einzelnen  Krankheiten  (Scharlach,  exanth. 
Typhus)  kann  diese  Lysis  3 — 6  Tage  beanspruchen.  So  gestaltet  sich  der  Verlauf 
des  Fieberanfdles  im  Allgemeinen ,  wenn  derselbe  sich  auszuleben  yermag.  Nur 
selten  fehlt  der  Frost  gänzlich ,  wenn  er  auch  allerdings  mitunter  nur  angedeutet 
ist.  Von  der  FflUe  der  beschriebenen  Erscheinungen  tritt  bald  die  eine,  bald  die 
andere  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  wichtigsten  Differenzen  des  Verlaufes 
beziehen  sich  auf  die  Länge  der  Fieberanfälle,  der  Häufigkeit  ihrer  Rflckkehr, 
Differenzen,  die  weiterhin  unter  Fiebertypen  geschildert  werden  sollen. 

Fieberursachen. 

Das  Fieber  ist  einer  der  häufigsten  Erankheitsrorgänge,  wohl  der  häufigste 
überhaupt.  Je  nach  den  Umständen,  unter  denen  es  auftritt,  unterscheiden  wir 
Entzündungsfieber  (consecutive  und  prodromale)  und  sogen,  essentielle  Fieber,  von 
den  Alten  als  Cardinalfieber  bezeichnet. 

Die  Entzündungsfieber.  Jede  acute  Gewebs-  und  OrganentzOndung 
ist  mit  Fieber  verbunden.  Dieses  büdet  die  constanteste  Wirkung  acuter  Ent- 
zündungen. Entsprechend  der  Raschheit  der  Entwickelung  des  Entzündungsprocesses 
und  dem  Umfange  desselben  tritt  das  consecutive  Fieber  frühzeitig  ein  und 
dauert  so  lange  fort,  als  die  Entzündung  im  Fortschreiten  begriffen  ist.  Nicht  mit 
der  Intensität,  sondern  mit  der  Extensität  der  Entzündung  hält  das  Fieber  gleichen 
Schritt.  Schwere  zu  Brand  tendirende  Entzündungen  sind,  wenn  sie  nur  wenig 
umfangreich  sind,  von  starkem  Fieber  nicht  begleitet.  Auch  bei  den  oberflächlichen 
Entzündungen  der  Schleimhäute,  den  Catarrhen,  fehlt  zwar  das  Fieber  zu  Anfang 
nicht,  doch  ist  es  meist  von  geringer  Stärke  und  Dauer.  Die  Fieberwärme  ist 
nicht  das  Product  der  örtlichen  Entzündungswärme,  da  das  Fieber  auch  bei  Haut- 
entzündungen und  Entzündungen  peripher  gelegener  Theile  auftritt,  in  denen  die 
Entzündungswärme  kaum  die  normale  Blutwärme  erreicht.  Ueberdies  steht  es  noch 
keineswegs  fest,  dass  an  Entzündungsherden  Wärme  gebildet  wird.  Endlich  würde 
nach  LiEBEBMEiSTEB  ciu  Entzündungsprocess,  der  ein  Kilogramm  Gewebe  getroffen 
hätte,  etwa  IV2  Calorien  pro  Stunde  mehr  produciren,  eine  verschwindende  Grösse 
den  92  Calorien  gegenüber,  auf  welche  die  normale  stündliche  Wärmeproduction 
des  G^sammtkörpers  zu  berechnen  ist  und  eine  mit  Leichtigkeit  abzuftihrende, 
wäre  die  Wärmeregulation  intact.  Die  Aenderung  der  Wärmeregulation  aber,  die 
für  das  Fieber  so  charakteristisch  ist,  lässt  sich  selbstirerständlich  durch  die  ver- 
mehrte Wärmeregulation  am  Entzündungsherde  nicht  im  Geringsten  erklären.  Die 
Entzündung  heizt  also  nicht  den  Körper  auf  Fieberwärme,  etwa  wie  ein  stärker 
geheizter  Ofen  die  Stube  erwärmt.  Auch  die  nervöse  Verbmdung  der  Entzündungs- 
herde mit  den  nervösen  Centralorganen  ist  es  nicht,  die  das  Fieber  erregt,  da  nach 
Breuer  und  Chrobak^)  das  Fieber  auch  durch  Entzündung  neuroparalytischer 
Theile  hervorgerufen  wird.  Endlich  lässt  sich  das  Fieber  auch  nicht  als  Folge 
des  Ueber-  oder  Rücktrittes  der  flüssigen  Exsudate  und  der  Eiterkörperchen  in 
Lymphe  und  Blut  deuten,  da  die  Resorption  der  Exsudate  am  umfangreichsten  gerade 
in  der  Reconvalescenz  und  völlig  fieberlos  stattfindet.  Das  consecutive  Entztindungs- 
fieber  kann  plötzlich  und  völlig  aufhören,  während  am  Entzündungsherde  die 
massenhaftesten  Exsudate  vorhanden  sind.  Auch  mit  Eiterung  speciell  hat  das 
Fieber  nichts  zu  thun.  Sie  kann  längere  Zeit  auch  nach  Aufhören  des  Fiebers 
fortdauern,  andererseits  kann  rasch  die  Resorption  der  umfangreichsten  Eiterherde 
erfolgen,  auch  kann  der  Eiter  abgeschlossen  oder  fortdauernd  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  Verbindung  sein,  er  kann  auch  übel  riechen  oder  gar  nicht, 
ohne  dass  ein  constantes  Verhältniss  sich  zwischen  Fieber  und  Eiterung  nachweisen 
Hesse.  Bei  Injection  von  Eiter  in  das  Blut  anderer  Thiere  sind  ganz  andere 
Bedingungen  gegeben.  Desgleichen  können  luxuriirende  Gewebsneubildungen  im 
Laufe  des  Entzündungsprocesses  ohne  Fieber  auftreten.  In  all*  diesen  bekannten 
anatomischen  Veränderungen  giebt  es  nichts,  was  das  Entzündungsfieber  noth- 
wendig  bedingt. 
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Ah  ein  Entzündungsfieber  —  nur  als  ein  durch  die  Sepsis  modificirtes  — 
ist  auch  das  Wandfieber  zu  betrachten.  Denn  nicht  die  Wunde  an  sich 
bewirkt  Fieber.  Je  deutlicher,  je  intensiver  die  septische  Entzündung,  desto 
höher  das  Fieber  ^),  welches  so  lange  dauert ,  als  die  Entzündung  fortdauert. 
Nerv^Terletzung  ist  von  keiner  Bedeutung.  Das  einfache  Wundfieber  beginnt 
mdst  erst  am  zweiten,  dritten  Tage,  steigt  nicht  viel  über  38*5  bis  39,  erreicht 
nnr  sehr  selten  40*5 ,  dauert  meist  2,  3  bis  5,  nur  in  Complicationen  länger'  als 
7  Tage.  Fehlte  es  sonst  auch  immer  schon  bei  kleinen  oberflächlichen  Verwun- 
düngen ,  so  lässt  sich  jetzt  unter  aseptischer  Behandlung  die  Heilung  der  grOssten 
Amputations-  und  Exstirpationswunden  fieberlos  erreichen. 

Auch  das  eigenthttmliche  Fieber  bei  Pyämie,  eigenthümllch  durch  die 
wiederholten  AnftUe  von  rapider  Temperatursteigerung  mit  heftigem  Schüttelfrost  und 
sehnellem  Absinken,  ist  als  ein  consecutives  Entzündungsfieber  aufimfassen,  da  die 
Kflckkehr  der  Fieberanfklle  sich  an  die  Bildung  neuer  metastatischer  Entzündungen 
und  Abscesse  knüpft.  Nicht  anders  ist  dies  bei  den  hectischen  Fiebern,  die 
besonders  von  der  Lungenschwindsucht  her  bekannt  sind,  aber  auch  bei  anderen 
chromseben  Eiterungs-  und  Destructionsprocessen  vorkommen.  Der  einzelne  Anfall 
beginnt  meist  in  den  Nachmittagsstunden.  Früh  stellt  sich  deutliche  Frostempfindung 
ein.  Während  manche  der  Anfälle  nur  mit  geringer  Temperatursteigerung  verbunden 
sind,  erreicht  in  anderen  die  Hitze  39,  40  selbst  41^.  Mit  dem  während  der  Nacht 
erfolgenden  raschen  Absinken  der  Temperatur  ist  meist  heftiger  Schweissausbruch 
verbanden.  Die  ominösen  Nachtschweisse  der  Phthisiker  tragen  zu  ihrer  Entkräftung 
nicht  wenig  bei. 

Von  dem  bisher  beschriebenen  consecutiven  Entzündungsfieber  unterscheidet 
sich  genetisch  ganz  wesentlich  das  prodromale  Entzündungsfieber.  Dasselbe 
ist,  wenn  es  auch  später  die  Entzündung  begleitet,  in  seinem  Emtritt  von  allen 
Entzündungserscheinungen  insofern  völlig  unabhängig,  als  es  ihnen  allen  vorausgeht, 
ja  das  erste  Erkrankungssymptom  überhaupt  bildet.  So  geht  nicht  blos  bei  der 
eronpdsen  Pneumonie  und  Laryngitis,  sondern  vor  Allem  deutlich  sichtbar,  bei  den 
acuten  Exanthemen,  Scharlach,  Masern,  Pocken,  beim  Typhus  exatUhemcUtcus 
das  Fieber  längere  Zeit  allen  hier  ja  leicht  constatirbaren  Entzündungsprocessen 
Torans.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  Erysipelas, 
Influenza,  Angina,  also  bei  den  meisten  acuten  Infectionskrankheiten. 

Diese  prodromalen  Entzündungsfieber,  die  in  ihrer  Entstehung  eine 
vollständige  Unabhängigkeit  von  dem  anatomischen  Vorgänge  der  Entzündung 
documentiren,  bilden  bereits  den  üebergang  zu  den  Fiebern  ohne  Entzündung,  den 
sogenannten  essentiellen  Fiebern.  Die  bekanntesten  Beispiele  dieser  Gattung 
sind  das  Intermittens-  und  Recurrensfieber ,  zwei  Krankheiten,  bei  denen  die  sorg- 
^tigste  anatomische  Untersuchung  keinen  zur  Entzündung  zählenden  Process  in 
irgend  welchem  Organe  des  Körpers  zu  constatiren  vermag.  Dabei  sind  es  fieberhafte 
Krankheiten,  die  wegen  der  Präcision  ihres  Verlaufes,  der  vollen  Ausbildung  aller 
Fiebererscheinungen,  der  Höhe  der  erreichten  Temperatur  geradezu  als  typische 
gelten  müssen.  Erreicht  doch  in  der  Recurrens  die  Fieberhitze  ihren  höchsten 
Oberhaupt  im  Fieber  beobachteten  Grad :  42*2  bis  42*5.  Neben  diesen  exquisiten 
Beispielen  ist  es  überflüssig,  anderer  wohl  hierher  gehöriger,  aber  nicht  völlig 
entzfindungsloser  Fieberprocesse ,  z.  B.  des  Fiebers  beim  Abdominaltyphus  zu 
gedenken.  Nur  der  Septikämie  ist  hier  noch  besonders  Erwähnung  zu  thun.  Es 
ist  dies  der  Zustand  des  Blutes,  der  nach  Verletzungen  durch  das  directe  Eindringen 
fauliger  Substanzen  in  das  Blut  entsteht,  ohne  dass  Metastasen  durch  Verschleppung 
fester  Partikel  eintreten.  Schon  bevor  die  Wundentzündung  und  das  durch  sie 
Wvorgebrachte  Fieber  eintritt ,  und  lange  ehe  die  in  viel  späterem  Stadium  nach 
der  Verwundung  sich  entwickelnde  metastatische  Pyämie  das  ihr  eigenthümliche 
Fieber  setzt,  tritt  dies  Fieber  der  Septikämie  auf.  Es  ist  in  seinem  Temperatur- 
gange sehr  inconstant.  Vom  Beginn  an  pflegt  die  Temperatur  sehr  hoch  zu  gehen. 
Im  Gegensatz  zur  Pyämie    sind   Im'tialfröste  selten,    intercurrente   kommen  ohne 
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ComplicatioD  gar  nicht  Tor.  Die  hohe  Temperatur  ist  jedoch  nicht  von  Dauer,  ja  im 
weiteren  Verlaufe  kann,  während  des  Fortganges  aller  anderen  FiebererscheinimgeD 
die  Körperwärme  bis  zur  Norm  und  selbst  unter  dieselbe  fallen.  Die  normale 
Temperatur  hat  jedoch  hier  gar  keinen  prognostischen  Werth,  während  andererseits 
sehr  hohe  und  auch  sehr  niedere  Temperaturen  die  Prognose  yerschlimmem.  Pols 
und  Zunge  sind  ftlr  die  Prognose  weit  wichtiger.  Der  Puls  ist  sehr  frequent,  klein 
contrahirt,  die  Zunge  ist  trocken,  oft  holzig  hart.  Dazu  nun  die  scharf  ausgeprägten 
nervösen  Symptome  wie  in  schweren  Typhusfällen,  meist  Apathie,  Schlafsucht,  Coma, 
auch  wohl  Aufregtmg  und  Delirien.  Der  Kranke  stirbt  meist  unter  vollem  Gollaps 
bei  fadenfcirmigem,  äusserst  frequentem  Pulse,  in  emer  oft  sich  über  24  Stunden 
ausdehnenden  Agonie,  nicht  selten  schon  wenige  Tage  nach  der  Verletzung,  meist 
zu  Ende  der  ersten  Woche. 

Bei  den  bisher  angeführten  essentiellen  Fiebern  smd  die  flbrigen  Krankheits- 
erscheinungen Bürgen  dafür,  dass  fremde  Stoffe  von  erheblicher  pathogenetisdier 
Bedeutung  dem  Blut  einverleibt  werden,  meist  wie  bei  den  prodromalen  Entzflndungs- 
fiebem  wiederum  Infectionsstoffe.  Fieber,  die  man  nicht  anders  als  zu  den  essen- 
tiellen rechnen  können  wird,  entstehen  aber  schon  auf  andere  ganz  geringfügige 
Einwirkungen.  Zu  Fiebertemperaturen  führt  bereits  Wasserinfusion  in's  Blat 
BiLLBOTH  beobachtete  bei  Wasseriiyectiouen  ^)  in  nicht  ganz  kleinen  Mengen  und 
auch  bei  grösseren  nicht  immer  aber  doch  sehr  oft  Temperatursteigerungen  bis  40*9^ 
bei  Hunden,  wenn  auch  von  kurzer,  1  V28tündiger  Dauer.  Noch  höhere  Temperaturen 
sind  von  Albert  und  Stmckee  ^)  bei  üeberleitung  des  Blutes  aus  der  Gruralarterie 
in  die  eng  anliegende  Cruralvene  bei  demselben  Thiere  beobachtet.  Liebbecht  £uid 
bei  Wiederholung  dieser  Versuche  39-6  bis  42-3o,  gleiches  ergab  (Landois')  die 
üeberleitung  des  Blutes  aus  der  Carotis  in  die  Vena  jugularia  externa.  Auch  beim 
Menschen  ist  Transfusion  von  Menschenblut  mit  Fieber,  von  Thierblut  mit  lebhaftem 
Fieber  verbunden.  Es  giebt  aber  eine  noch  merkwürdigere  Gruppe  von  Fiebern,  die 
man  Entziehungsfieber  nennen  könnte.  Altbekannt  ist,  dass  nach  jed^ 
Aderlass  sich  nicht  nur  der  etwa  sofort  entstandene  Temperaturabfall  ausgleicht, 
sondern  dass  nach  einigen  Stunden  selbst  Fiebertemperatur  eintritt.  Es  braucht  kaum 
angeführt  zu  werden,  dass  nach  jedem  nicht  erschöpfenden  Blutverlust  eine  gleiche 
Wirkung  erfolgt.  Dem  Aderlassfieber  analog  steht  das  Fieber  der  SCHKOTH'schen 
Durstcur.  ^)  Bei  dieser  Trocken-  oder  Semmelcur  ist  dem  Körper  die  Nothwendlgkeit 
auferlegt,  bei  mangelnder  oder  gänzlich  ungenügender  Wasserzufuhr  den  Wasser- 
bedarf der  sämmtlichen  Excrete  zu  decken.  Im  Laufe  dieser  Cur  kommt  es  zur 
Erhöhung  der  Abendtemperatur  um  1<*  bis  3<^.  Reicht  man  innerhalb  der  Cur  inter- 
current  ein  Glas  Wasser,  so  bleibt  wohl  zunächst  die  Erhöhung  der  Eigenwärme 
aus,  nach  1 — 2  Tagen  kehrt  aber  allabendlich  die  Temperaturerhöhung  wied» 
zurück.  Dies  Fieber  entspringt  also  zweifellos  dem  inneren  durch  Wasserverlust 
herbeigeführten  Gewebszerfall.  Von  pyrogenen  von  Aussen  her  eingeführten  Stoffen 
ist  hier  überall  gar  keine  Rede,  die  Pyrogenie  ist  hier  das  Product  innerer  Stoff- 
wechselveränderungen. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Fieberentstehung  unter  weit  abliegenden  Krankheits- 
zuständen  ist  zu  vollem  Verständniss  der  Pyrogenie  die  Kenntniss  der  afebrileu 
Krankheiten  nothwendig.  Afebril  verlaufen  alle  Gewebsneubildungen ,  die  ohne 
Entzündung  eintreten,  selbst  wenn  sie  mit  umfangreicher  Zellenbildung  verbunden 
sind,  also  die  Entwicklung  grosser  Geschwülste,  auch  der  Krebse.  Auch  Neuralgien 
und  Krämpfe  verlaufen  fieberlos,  da  die  hohe  Tetanustemperatur  nicht  dem  Fieber 
zugeschrieben  werden  kann.  Von  Bedeutung  ist  es,  dass  durch  die  Ueberftihrung 
fremder  Stoffe  auf  dem  Verdauungswege  kein  essentielles  Fieber  erzeugt  werden 
kann,  da  Moschus,  Campher,  Cafiee  wohl  eine  Geiässaufregung  hervorbringen,  aber 
kein  echtes  Fieber.  Die  oft  angefahrten  sogen,  pyrogenen  Stoffe ;  Leucin,  Schwefel- 
wasserstoff, Schwefelammonium,  Schwefelkohlenstoff  wirken  nur  bei  direeter  Injection 
in's  Blut,  d.  h.  auf  einem  Wege,  auf  dem  ja  bereits  völlig  indifferente  Stoflfe,  wie 
Wasser  und  Blut  Fieber  hervorzurufen  im  Stande  sind.   Von  Wichtigkeit  ist  femer, 
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da33  dieselben  Entzündungsprocesse,  die,  wenn  sie  acut  verlaufen,  unmittelbar  von 
den  heftigsten  Fiebern  begleitet  sind,  dass  eben  dieselben  bei  chronischem  Ver- 
laufe nahezu  gänzlich  afebril  vorübergehen  können.  Nur  stärkere,  acute  Exacer- 
baiionen  der  Entzündung  führen  auch  dann  eine  Exacerbation  des  Fiebers  mit 
sich.  Endlich  sei  auch  hier  auf  die  bedeutungsvolle  Thatsache  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  künstlicher  Stauungswärme  wohl  ein  Complex  von  Erscheinungen  eintritt^ 
der  dem  Hitzestadium  des  Fiebers  nahekommt,  dass  aber  diese  Erscheinungen 
rasch  schwinden,  wie  nur  die  physikalische  Möglichkeit  der  Wärmeabgabe 
vorhanden  ist. 

Die  Fiebertypen. 

Nach  der  Häufigkeit  und  Dauer  der  Fieberanfälle  unterscheiden  wir 
typische  und  atypische  Fieber  und  unter  den  typischen  die  Ephemera,  Continua, 
Remittens  und  Intermittens. 

Ephemera  nennen  wir  einen  kurzen  Fieberanfall,  mit  dessen  Ablauf 
sich  die  Krankheit  erschöpft.  Oft  dauert  derselbe  nur  wenige  Stunden  bis  zu  einem, 
höchstens  bis  zu  zwei  Tagen.  Trotz  der  Kürze  des  Anfalles  kann  derselbe  mit 
ziemlich  hoher  Temperatur  (40*5^)  verknüpft  sein.  Ephemera  entsteht  bei  unbe- 
deutenden Catarrhen  und  geringftigigen  Entzündungen  empfindlicher  Individuen: 
Kinder,  Frauen,  Reconvalescenten. 

Continua  tritt  auf  bei  allen  stärkeren,  acuten  Entzündungen,  consecutiv 
oder  schon  prodromal.  Je  höher  die  Temperatur,  desto  schwerer  der  Fall.  Doch 
ist  derselbe  hohe  Temperaturgrad  durchaus  nicht  während  der  ganzen  Fieberdauer 
constant.  Auch  während  der  Zeit  der  Fieberhöhe,  des  Fastigiums  sind  vielmehr 
Schwankungen,  insbesondere  allabendliche  Steigerungen  und  nächtliche  Remissionen 
zu  beobachten.  Der  lange  Verlauf  der  CJontinua  bis  (beim  Typhus)  dreiwöchent- 
licher Dauer  und  die  verschiedene  Dignität  der  einzelnen  Perioden,  insbesondere 
auch  die  Differenz  der  Ausgänge  macht  eine  Scheidung  der  Stadien  nothwendig. 
Di^elben  haben  bei  den  einzelnen  Krankheiten  einen  ungleichen  Verlauf. 

a)  Das  pyrogenetische  oder  Initialstadium  vom  Beginne  der  Erkrankung 
bis  zur  vollen  Entwicklung  des  Fiebers.  Rasch  entwickelt  sich  das  Fieber  bei 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Pneumonie,  Meningitis,  Amygdalitis,  Erysipelas,  langsam 
bei  den  Typhen,  Catarrhen,  Rheumatismen. 

b)  Das  Fastigium,  Stadium  der  Fieberhöhe,  der  vollen  Entwicklung  des 
Fiebers  erreicht  einerseits  ein  verschiedenes  Temperaturmaximum,  andererseits  bei 
den  einzelnen  Krankheiten  eine  verschiedene  Dauer.  Von  dem  Maximum  und  der 
Dauer  ist  die  Schwere  des  Falles  abhängig.  Das  Temperaturmaximum  beträgt  bei 
Variola  ungefähr  41  <^,  bei  Masern  40^,  bei  Scharlach  etwas  über  40<^,  exanth. 
Typhus  41^,  Abdominaltyphus  40*6^,  Influenza,  Angina  catarrhalis  40**,  croupöse 
Pneumonie  41<^,  Erysipelas  41^.  Erheblich  unter  dieser  Temperatur  zurückbleibende 
Fälle  sind  leichte,  an  derselben  sich  längere  Zeit  bewegende,  oder  über  sie  hinaus- 
gehende Fälle  sind  schwere.  Finden  die  abendlichen  Exacerbationen  und  die 
Remissionen  des  Morgens  nicht  regelmässig  statt,  so  sind  besondere  Störungen 
daran  schuld.  Je  tiefer  die  Remissionen,  desto  günstiger  der  Verlauf.  Je  länger 
das  Fastigium  dauert,  desto  ungünstiger  ist  er.  Bringt  aber  das  Fastigium  nur 
massige  Temperaturen  mit  sich,  so  wird  es  lange  ertragen.  Nach  dem  Gesammt- 
Teriauf  unterscheidet  man  einen  acmeartigen  Gang,  d.  h.  das  einmalige  Ersteigen 
einer  Temperaturhöhe  und  alsbaldiger  Abfall;  den  continuirlichen  Gang  mit  Ver- 
harren auf  derselben  Höhe,  und  den  discontinuirlichen  mit  ungewöhnlich  starken 
Temperatursenkungen  und  ungewöhnlich  starkem  Aufsteigen. 

c)  Stadium  der  Defervescenz,  der  Temperaturabnahme,  tritt  nicht  selten 
nach  oft  unmittelbar  vorangegangener  Verschlinunerung  (perturbatio  critica)  ein. 
Mit  Krisis  pflegen  zu  endigen :  Die  typische  Form  der  croupösen  Pneumonie,  häufig 
Typku8  exanth.j  Masern,  Erysipelas  und  viele  Entzündungsfieber.  In  Lysis  endigt 
oft  Scharlach,  auch  viele  Fälle  von  Typhus  exanth.  Beim  Scharlach  können  die 
Temperaturschwankungen  noch  3 — 6  Tage  andauern. 


270  FIEBER. 

d)  Stadium  der  Reconvalescenz.  Geht  die  DefenresceDz  in  volle  Reconvales- 
cenz  über,  so  fiült  die  Temperatur  nicht  blos  bis  zur  Norm,  sondern  oft  unter  dieselbe 
bis  zu  35°,  steigt  aber  des  Abends  mitunter  1 — 2  Wochen  hindurch  noch  an. 
Sie  steigt  auf  die  geringfügigsten  Einflüsse  durch  Bäder,  Muskelanstrengungen, 
reichliche  Mahlzeiten,  geistige  Aufregungen«  Stärkere  Einflüsse  bringen  durch 
Erschöpfung  leicht  Collaps  hervor. 

e)  Prämortales  Stadium.  Dieses  Stadium  bietet  am  wenigsten  Regel- 
mässigkeit im  seinem  Temperaturgange  dar.  Es  kommen  prämortale  Temperatur- 
Steigerungen  vor,  bei  denen  durch  intensive  Steigerung  innerhalb  weniger  Stunden 
vor  dem  Tode  die  höchsten  beim  Fieber  überhaupt  beobachteten  Temperatur- 
werthe  erreicht  werden.  Temperaturen  von  42°  kommen  so  bei  Infectionskrankheiten 
(Typhen,  acuten  Exanthemen,  Pyämie)  vor,  auch  bei  Pneumonie,  Erysipel  und 
acutem  Gelenkrheumatismus  sind  sie  in  diesem  Stadium  beobachtet.  In  anderen 
Fällen  findet  regelloses  Hin-  und  Herschwanken  zwischen  hohen  Fiebergraden  und 
ganz  niederen  statt.  Sehr  häufig  sind  in  diesem  Stadium  die  CoUapse. 

Der  Collaps  ist  eine  durch  plötzlich  eintretende  Herzschwäche  erfolgende 
Temperaturverminderung  und  allgemeine  Circulationsstörung.  Collapse  kommen  aller- 
dings auch  in  anderen  Stadien  vor,  in  der  Defervescenz ,  in  der  Remission,  doch 
sind  sie  in  der  Agonie  besonders  häufig.  In  den  leichtesten  GoUapsfallen  erkalten 
die  peripheren  Theile:  Nase,  Wangen,  Stime,  Ohren,  Hände  und  Füsse  bisweilen, 
ohne  dass  es  der  Kranke  bemerkt.  Zahlreiche  Zwischenstufen  kommen  vor  zwischen 
diesen  leichten  und  den  äussersten  Graden  des  Collapses,  in  denen  die  Kranken 
bleich,  eingefallen,  regungslos,  am  ganzen  Körper  eiskalt,  mit  kaum  fühlbarem 
Puls,  kaum  .bemerkbarem  Athem  imd  mit  kaltem  Schweisse  fast  ohne  Lebens- 
äusserungen daliegen.  Collapse  können  nach  hoher  und  niederer  Temperatur 
eintreten.  Bei  ersterer  erscheint  gerade  durch  die  ungewöhnliche  Steigerung  d« 
Körperwärme  die  Herzthätigkeit  geschwächt  zu  sein.  In  anderen  Fällen  sind  es 
starke  Diarrhoen,  heftiges  Erbrechen,  beträchtliche  Blutungen,  welche  den  Collaps 
bedingen.  Wenn  auch  nur  der  AgoniecoUaps  eine  ganz  ominöse  Bedeutung  hat, 
so  bleiben  doch  auch  die  Incidenzcollapse  sehr  bemerkenswerthe  und  verdächtige 
Zwischenfalle.    In  der  Agonie  leiten  die  Collapse  oft  den  Tod  ein.  *) 

Remittens  unterscheidet  sich  von  der  Continua  durch  die  weit  stärkere 
Remission  der  Fiebersymptome ,  als  sie  bei  den  Schwankungen  der  Continua  zu 
beobachten  ist.  Die  Remission  tritt  bis  zur  Normaltemperatur  ein,  kann  2  Grad, 
aber  auch  7  Grad  betragen  und  einige  Tage,  aber  auch  eine  Woche  und  länger 
andauern.  Ausser  bei  Catarrhen,  leichten  Entzündungen,  gutartigen  Masern  kommt 
der  remittirende  Typus  in  besonders  charakteristischer  Form  bei  chronischöi 
Eiterungen  und  im  Rückfallstyphus  vor.  Unter  den  chronischen  Eiterungen  ist 
das  hektische  Fieber  der  Tuberculose  am  bekanntesten.  In  der  Acme  steigt  hier 
die  Temperatur  auf  39,  40,  41%  in  der  Remission  ftUt  sie  um  2«  und 
mehr.  Einen  sehr  eigenthümlichen  Verlauf  hat  das  Fieber  des  Rückfallstyphns. 
Dasselbe  beginnt  mit  einer  schnellen  Temperatursteigerung ,  begleitet  von  einem 
heftigen  Schüttelfrost.  Das  Fieber  dauert  nur  etwa  8  Tage  an,  erreicht  aber 
die  höchsten,  bei  Fieber  überhaupt  beobachteten  Grade  42-2 — 42-5.  Dieser 
achttägige  Anfall  endigt  mit  einer  rapiden  Krisis,  in  der  die  Temperatur  bis  auf 
die  Norm  und  unter  dieselbe  herabgeht.  Darauf  folgt  eine  meist  vollkommen 
fieberlose  Zeit  von  einwöchentlicher  Dauer.  Auf  diese  langdauemde  Apyrexie  folgt 
ein  zweiter  Anfall  wieder  unter  raschem  Steigen  der  Temperatur  unter  schroffer 
Erhebung  um  4 — 6®  von  3 — 4tägiger  Dauer.  Von  Neuem  alsdann  schroffe  Krisis 
mit  jähem  Sturz  der  Temperatur  um  4 — 6^.  Meist  ist  hiermit  die  Krankheit 
beendigt,  nur  selten  erfolgt  darauf  noch  ein  dritter,  oder  gar  noch  vierter  Anfall 
mit  alsdann  geringerer  Temperatursteigerung. 

Intermittens  mit  völlig  freier  Zwischenzeit  und  Rückkehr  der 
einzelnen  Anfälle  in  annähernd  gleichen  Zeiträumen.  Solche 
regelmässige  Rhythmen  kommen   fast   nur  bei  Malariafiebem   vor.    Meist  hält 
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die  Rflckkebr  der  AnföUe  genau  den  Cyclus  von  1,  2  oder  dmal  24  Stunden  inne 
(qmtidianay  tertiana^  quartana)^  nnr  hin  und  wieder  etwas  anteponirend  oder 
postponirend ,  d.  h.  um  ^twa  eine  Stunde  früher  oder  später  eintretend.  Von 
duplicirtem  Rhythmus  spricht  man,  wenn  nehen  der  einen  Serie  der  FieberanfUlle 
Doch  eine  zweite,  ebenso  regehnftssige  einhergeht. 

Atypische  Fieber  treten  in  Elrankheiten  ein,  in  denen  ein  Fieber  durch 
nuregehnässig  verlaufende  Processe  unterhalten  wird.  Der  unregelmässige  Eintritt 
Ton  Entzündungen  in  der  Miliartuberculose  und  Syphilis,  auch  in  der  Trichinose 
und  Scrophulose  bedingt  einen  ebenso  unregelmässigen  Fieberverlauf. 

Die   functionellen    Störungen. 

Es  gilt  nun,  die  verschiedenen  Störungen  zu  detailliren,  die  im  Fieber 
primär  oder  secundär  in  den  mannigfaltigsten  Organen  und  im  gesammten  Stoff- 
wechsel eintreten. 

a)  Die  febrilen  Circulationsstörungen.  Sie  gehören  nächst  der 
Tfflnperatursteigerung  zu  den  constantesten  Fiebersymptomen.  Die  Herzbewegung 
wird  beschleunigt,  der  Herzstoss  verstärkt.  Statt  des  ersten  Ventrikeltones  findet 
sich  oft  ein  systolisches  Geräusch,  oder  wenigstens  ein  Uebergang  von  Ton  zum 
Geräusch.  Durch  die  Beschleunigung  der  Herzbewegung  ist  die  Zunahme  der 
Pulse  bedingt.  Dw  Fieberpuls  nimmt  um  10  bis  40  bis  70  Schläge  zu.  Wenn 
auch  die  Zunahme  der  Eigenwärme  ohne  Zweifel  die  Pulsfrequenz  beschleunigt, 
80  ist  es  doch  nicht  angänglich,  die  Fieberfrequenz  des  Pulses  lediglich  als  eine 
Folge  der  Temperaturzunahme  zu  betrachten.  Nach  einer  Zusammenstellung  von 
LiBBEBMEiSTEB  ^^)  konmicn  vor  bei : 

Temperatur         37'         38°         39»         40«         4P         42<» 

>  V  ■>  '  V  ^  >  V  ''  >  V  ''  *  V  "  V  '' 

Mmimum    ...        45         44         52         64         66         88 
Puls      Maximum    ...      124       148       160       158       160       168 
Mittel    ....        78-6      88-1      97-2    105-3    109-6    121-7 

Die  meist  angegebene  Mittelzahl,  dass  die  Steigerung  der  Temperatur 
1UD  10  mit  der  Zunahme  des  Pulses  um  8  Schlage  in  der  Minute  zusammenfällt, 
ist  also  aus  Werthen  mit  einer,  wie  man  aus  dieser  Tabelle  ersieht,  sehr  grossen 
Differenz  der  Maxima  und  Minima  zusammengerechnet.  Aus  dieser  Tabelle  geht 
wohl  ein  relatives,  aber  durchaus  nicht  ein  schlechthin  dominirendes  Yerhältniss 
zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz  hervor.  Weit  wichtiger  aber  als  diese 
Tabelle  ist  die  Thatsache,  dass  im  Fieber  die  Zunahme  des  Pulses  oft  der  Fieber- 
temperatur vorangeht  und  dass  oft  unabhängig  und  selbständig,  bald  vorangehend, 
bald  folgend  die  Herzaction  ihren  eigenen  Weg  verfolgt.  Ganz  besonders  schlagend 
läset  sich  dies,  wie  firtther  erwähnt,  bei  der  Septikämie  nachweisen,  wo  die  hohe 
Temperatur  häufig  bald  vorübergeht,  der  Normaltemperatur,  ja  einer  Temperatur- 
depression Platz  machen  kann  und  wo  nichtsdestoweniger  die  selbständige  Ver- 
änderung des  Pulses  es  ist,  aus  der  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  progno- 
sticiren  lässt.  Die  Fieberursache  selbst  muss  also  schon  unabhängig  von  der 
Temperatur  die  Pulsfrequenz  beeinflussen.  [Sodann  geschieht  dies  sicher  durch  die 
Steigerung  der  Eigenwärme.  Weiterhin  aber  wird  das  Herz  in  fieberhaften  Krank- 
keiten beeinflusst  durch  das  Verhalten  der  nervösen  Centralorgane ,  besonders  der 
Medtdla  oblongata,  femer  von  Intoxicationen,  Infectionen,  von  der  Blutfttlle,  von  der 
OrGsse  der  Widerstände  im  Oefttessystem,  zuletzt,  wenn  auch  nicht  am  letzten  übt 
die  Beschaffenheit  des  Herzens  selbst  (Entzündungen,  Muskelschwäche,  Klappen- 
fehler) einen  durchschlagenden  Einfluss  aus.  Nicht  minder  charakteristisch  ist  die 
Beschaffenheit  des  Arterienpulses  im  Fieber.  Derselbe  soll  gross 
(magntts) ,  voll  (pienus) ,  hart  (dwrus) ,  schnellend  (celer)  sein.  Er  hat  diese 
Eigenschaften  bei  acuten  Entzündungen,  er  hat  sie  weniger  bei  Infectionskrank- 
heiten.  Dies  sind  die  Pulsveränderungen  des  Hitzestadiums  des  Fiebers,  im  kurzen 
^Voetstadium  ist  er  klein  und  hart.  Im  Froststadium  nehmen  überdies  die  kleineren 
Arterien  der  Haut   an   der  Zusammenziehung  der  Hautmuskulatur  Theil,   erst  im 
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YerdauungsflflssigkeiteD  ist  weniger  sicheres  bekannt.  Die  Absonderung  der 
Galle  scheint  spärlicher  und  zugleich  ärmer  an  specifischen  Bestandtheilen  zu  sein. 
Auch  der  Succus  pancreaticus  scheint  vermindert  zu  sein.  Nach  Analogie 
Ulsst  es  sieh  annehmen^  dass  es  auch  mit  dem  Darmsaft  der  Fall  ist.  Die  Träg- 
heit des  Stuhlganges  trotz  sehr  bedeutender  Vermehrung  des  Getränkes  hat 
m  der  Verminderung  der  Nahrung,  in  der  Abnahme  aller  Verdauungssecrete ,  in 
schweren  Fiebern    vielleicht   auch   noch   in   der  Parese   des  Darmes   ihren  Grund. 

c)  Die  febrilen  Respirationsstörungen.  Jedes  Fieber  an  sich 
vermehrt,  von  jeder  Respirationserkrankung  abgesehen,  die  Zahl  der  Athemzüge. 
Sie  steigt  bei  Erwachsenen  von  18  auf  20 — 40,  bei  Kindern  von  28 — 35  auf  60 
und  mehr.  Die  erhöhte  Temperatur  ist  es,  welche  compensatorisch  behufs  stärkerer 
Abkühlung  die  Forcimng  der  Athembewegungen  veranlasst.  Die  Respirations- 
frequenz hält  daher  gleichen  Schritt  mit  den  Temperaturschwankungen,  sie  sinkt 
nadi  dem  Fieberabfall  auch  bei  der  Lungenentzündung,  ohne  dass  der  Umfang  des 
Exsudates,  die  Beschränkung  des  Athemraumes  im  Geringsten  vermindert  ist.  Am 
wichtigsten  ist  aber,  dass  auch  bei  künstlicher  Steigerung  der  Eigenwärme  die 
Respirationsfrequenz  zunimmt,  ja  dass  experimentell  schon  die  Erwärmung  des 
Carotidenblutes  allein  genügt,  um  die  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  herbei- 
zuftlhren.  Indess  ist  es  wohl  zu  constatiren,  dass  bei  kräftigen  Individuen  mit 
geringer  Nervenerregbarkeit  auch  bei  hohem  Fieber  nur  eine  geringe 
Zunahme  der  Athmungsfrequenz  erfolgt,  während  Schwächliche  durch  das  Fieber 
allein  schon  dyspno^tisch  werden  können ,  ohne  dass  Lungen-  oder  Herzaffectionen 
vorhanden  sind.  Dass  überdies  Schmerz  auf  der  Höhe  der  Inspiration  bei  Pleuritis 
emen  entscheidenden  Einfluss  ausübt,  bedarf  keiner  weiteren  Ausftlhrung.  —  Die 
Tiefe  der  Athemzüge  wird  zu  Beginn  des  Fiebers,  besonders  bei  guter  Er- 
nährung häufig  gesteigert.  Die  Athemgrösse  im  Fieber  ist  nach  Letden  ^^)  erheblich, 
im  Verhältniss  von  l^/^  :  1  vermehrt.  Die  directen  Luftmengen  haben  also  bei 
der  Fieberrespiration  erheblich  zugenommen.  Die  Steigerung  der  Eohlensäure- 
exhalation  beträgt  nach  Leyden  IVa  •  1*  Senator'^)  berechnet  die  Zunahme 
der  Kohlensäureausscheidung  gegen  die  Norm  auf  höchstens  57 ,  im  Mittel  auf 
37^/,).   Eine  epikritische  Zunahme  der  Kohlensäure  findet  nicht  statt. 

d)  Die  febrilen  Störungen  des  Sensoriums.  Mit  den  meisten 
Fiebern  sind  verbunden:  Kopfschmerzen,  Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrücke, 
Unfthigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  unruhiger  Schlaf,  beängstigende  Träume,  Abge- 
schlagenheit und  Schwäche.  Bei  erheblicheren  Störungen  des  Sensoriums  kommt 
es  zu  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Apathie,  Delirien  im 
Halbschlaf  und  Wachen,  in  den  schlimmsten  Fällen  endlich  zu  andauernden  Delirien 
oder  Sopor,  Sehnenhüpfen,  Krämpfen  einzelner  Muskeln,  allgemeinen  Krämpfen  bei 
Erwachsenen,  Zusammenziehen  und  Niederrutschen  im  Bett,  unwillkürlichem  Abgang 
von  Harn  und  Koth,  endlich  zu  voller  Reactionslosigkeit.  Die  extremsten  Grade 
bilden  die  Febrü  nervosa  stupida  der  Alten,  den  Status  typhosus,  Wohl  zu 
bemerken  ist,  dass  Kinder  und  Greise  leicht  deliriren  und  dass  bei  manchen 
Menschen  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Sensoriums  oft  Folge  einer  individuellen 
Anlage  ist  und  nicht  mit  der  Intensität  der  Krankheit  gleichen  Schritt  hält.  Femer 
ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  jedes,  auch  das  leichteste  Fieber  in  chronischem 
Alkoholismus  den  Anlass  zum  Ausbruch  des  Delirium  tremens  bietet,  zu  einer 
Delirienform,  die  sich  allerdings  durch  manche  Eigenthümlichkeit  von  anderen 
Delirien  unterscheidet.  Mit  Ausschluss  dieser  Momente  zeigen  sich  nun  höhere 
Grade  psychischer  Störungen  bei  folgenden  fieberhaften  Krankheiten :  Bei 
schweren  Pocken  und  Scharlach,  aber  auch  bei  Vaccine  mit  hohem  Fieber,  bei 
Gesichtsrose,  schwerer  Intermittens,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Lungen-,  Brust- 
nnd  Unterleibsentzündungen,  sofern  die  Krankheitsfälle  als  schwere  bezeichnet 
w^en  können.  Die  Fälle  von  einfach  catarrhalischer  Angina  und  von  Abscess- 
bildungen,  die  zu  Gehimerscheinungen  Anlass  geben,  müssen  auf  die  vorerwähnte 
Dispo^on  zurückbezogen  werden.   Hingegen  kann  die  acute  Miliartuberculose  mit 
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SO  intensiven  Gehimerscheinungen  auftreten,  dass  daraus  Verwechslungen  mit  dem 
Typhus  entstanden  sind.  Nirgends  sind  die  schwersten  Störungen  des  Sensoriums 
so  regelmässig  als  beim  Abdominaltyphus.  Indess  kann  auch  dieser  bei  niederen 
Temperaturen  ohne  Himsymptome  verlaufen.  Bei  einem  Diabeteskranken  beobachtete 
Griesinger  ^^)  eine  so  niedrige  Temperatur  und  solche  Integrität  des  Sensoriums 
während  der  ganzen  Dauer  eines  Abdominaltyphus  (38*9  ctd  maximum)^  dass 
während  des  Lebens  gar  nicht  an  einen  Typhus  gedacht  worden  war.  Auch  fällt 
beim  Typhus  abd,  bisweilen  die  stärkste  Gehirnstörung  in  den  Temperaturabfali 
und  in  der  Septikämie  kann  das  Coma,  im  Typhvs  exanth.  können  die  Delirien 
um  mehrere  Tage  das  Fieber  überdauern.  Jeder  Gedanke  aber  an  eine  unmittel- 
bare Abhängigkeit  dieser  Sensoriumsstörungen  von  der  Höhe  der  Temperatur  ist 
unhaltbar  der  Thatsache  gegenüber,  dass  im  Rückfallstyphus  Temperaturen  von 
40*5  bis  42  von  tagelanger  Dauer  vorkommen,  ohne  dass  speciell  in  dieser  Zeit 
Delirien,  Coma,  ja  selbst  nur  andauernde  Schläfrigkeit  noth wendig  damit  verbunden 
wären.  Die  nervösen  Erscheinungen  können  sich  hier  auf  intensiven  Kopfschmerz, 
Muskel-  und  Kreuzschmerzen  beschränken  und  die  schroffsten  Temperatursteigerungen 
um  4 — 6^  fast  spurlos  vorübergehen.  Bei  Fieberdelirien  im  Typhus  findet  sieb 
häufig  im  Gehirn  stärkere  Durchfeuchtung,  veränderte  Festigkeit  der  Hirnsubstanz, 
Einlagerung   von    braunen  Pigmentkömehen   in  die  Ganglienzellen  (Hoffmann  ^^). 

e)  Die  febrilen  Se-  und  Excretionsstörungen.  Der  Harn 
zeigt  die  bedeutendsten  Veränderungen.  Er  wird  trotz  reichlichen  Wassertrinkena 
zu  Anfang  des  Fiebers  in  geringerer  Menge  bis  zur  Hälfte  der  normalen  Portion 
(800  Ccm.)  abgesondert.  Durch  Naünyn  und  Senator  ist  nachgewiesen,  dass  zu 
Beginn  des  Fiebers  eine  Wasserretention  stattfindet,  die  aber  noch  auf  der  Fieber- 
höhe einer  normal  reichlichen  Wasserabsonderung  Platz  macht.  Die  Farbe  des 
Harnes  ist  dunkler,  gelbroth,  auch  ohne  Anwesenheit  von  Blut  und  Gallenfarbstoff 
nur  durch  die  bis  auf  das  20fache  stattfindende  Vermehrung  des  Hamfarbstoffes, 
des  Urobilins  (Jaffe  ^'').  Das  specifische  Gewicht  des  Harnes,  das  im  Mittel  1*015 
bis  1*020  beträgt,  nach  reichlichem  Wassergenuss  auf  1*002  Mit,  geht  trot» 
starken  Trinkens  über  1*020  hinaus.  Die  Goncentration  steigt  vorzugsweise  wegen 
Vermehrung  des  Harnstoffes.  Die  Hamstoffausscheidung  des  Erwachsenen,  die  im 
Hunger  auf  gegen  6  Gramm  fällt,  gegen  30  Gramm  bei  normaler  Ernährung 
beträgt,  steigt  im  Fieber  trotz  dürftigster  Einfuhr  von  Albmninaten  auf  40  Gramm 
und  mehr.  Und  zwar  beginnt  die  Hamstoffausscheidung,  wie  oben  angeführt,  nach 
SiDNEY  Ringer  i)  und  Naünyn  ^)  sogleich  zu  Anfang  des  Fiebers  vor  dem  Frost, 
ja  selbst  vor  jeder  Temperatursteigerung. 

Ja  meist  dauert  nach  Aufhören  des  Fiebers  noch  2 — 3  Tage  lang  eine 
poatfebrile,  epikritische  Vermehrung  der  Hamstoffausscheidung  an  ^'),  die  an  Grösse 
sogar  die  febrile  übertreffen  kann,  woraus  hervorgeht ,  dass  nicht  einmal  aller  im 
Fitber  gebildeter  Harnstoff  im  Fieber  wieder  ausgeschieden  wird,  dass  also  noch 
eine  Hamstoffiretention  stattfindet.  Auch  die  Harnsäure,  der  demnächst  wichtigste, 
stickstofihaltige  Bestandtheil  des  Urins  ist  vermehrt,  doch  nur  in  dem  gewöhnlichen 
Verhältniss  zum  Harnstoff,  d.  h.  1  :  40  bis  70.  Ferner  zeigt  der  Urin  Fieberader 
eine  Zunahme  des  Ereatiningehaltes^^),  welche  mit  der  gleichzeitigen  Zu- 
nahme des  Kaligehaltes  (Salkowski '*)  beweist,  dass  das  Muskelgewebe  vorzugs- 
weise an  der  Vermehmng  des  Stoffumsatzes  betheiligt  ist.  Auch  der  Ammoniak- 
gehalt des  Urins  ist  im  Fieber  reichlich  vermehrt  (Koppe  2<^).  Die  erwähnte 
Zunahme  der  Kalisalze  ist  sehr  bedeutend,  sie  beträgt  das  3-,  4-,  ja  7fache 
dessen,  was  ein  Gesunder  bei  Fieberdiät  entleeren  würde.  Umgekehrt  verhält  es 
sich  mit  dem  Natron.  Es  sinkt  im  Fieber  auf  ein  Minimum  und  steigt  mit  der 
Krisis  so  rapid,  dass  oft  am  ersten  Tage  des  8teigens  seine  Menge  mehr  beträgt, 
als  an  allen  Fiebertagen  zusammen.  Dem  Natron  entsprechend  nimmt  auch  das 
Chlor  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  ab,  so  dass  seine  Ausscheidung,  vom 
Wechselfieber  abgesehen  ^*),  kaum  den  hundertsten  Theil  der  Norm  beträgt.  Auch 
ftlr  die  Phosphor  säure  ist  eine  Retention  im  Körper  zu  statuiren,  die  relativ 
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grössten  Mengen  werden  in  der  Defervescenz  ausgeschieden.  Hingegen  ist  der 
Kohlensänregehalt  des  Urin  und  zwar  zuweilen  recht  erheblich  vermehrt.  ^') 
Ei  weiss  findet  sich  jedoch  bei  den  intensivsten  Fiebern  nur  in  ganz  unerheb- 
lichen Mengen,  insofern  nicht  eine  Nierenerkrankung  stattfindet.  —  Die  viel- 
genannten und  in  früherer  Zeit  viel  inspicirten  Harnsedimente  bestehen  aus 
Harnsäure,  hamsaurem  Natron  und  Kalk.  Die  Lösiichkeit  dieser  Salze  ist  nicht 
sehr  gross,  und  da  der  Harn  bei  der  sparsameren  Wasserabsonderung  im  Fieber 
nahezu  mit  hamsaurem  Natron  gesättigt  ist,  so  genügt  schon  die  Abkühlung  des 
Harnes,  um  Niederschläge  zu  veranlassen.  Da  mit  der  Schweisssecretion  in  der 
Krisis  eine  ganz  beträchtliche  Verminderung  des  Hamwassers  verbunden  ist,  so 
sind  natürlich  die  Sedimente  in  dieser  Periode  am  reichlichsten.  So  unschuldig 
und  bedeutungslos  sind  die  Hamsedimente ,  die  einst  als  kritischer  Harn  und  als 
leibhaftige  vermeintliche  Causa  peccans  in  der  Geschichte  der  Irrthümer  der 
Medicin  eine  grosse  Rolle  gespielt  haben. 

Auf  der  Höhe  des  Fieberanfalles  scheinen  auch  alle  anderen  Secre- 
t  i  0  n  e  n  vermindert  zu  sein.  Die  Milchsecretion  der  Säugenden  scheint  bei  jedem 
einigermassen  bedeutenden  Fieber  zu  stocken  oder  spärlich  zu  werden.  Durch  die 
Verminderung  der  Talgdrttsensecretion  wird  die  Sprödigkeit  der  Haut  herbei- 
geführt. Da  die  Abnahme  der  Yerdauungssecrete  bereits  bei  diesen  besprochen  ist, 
bleibt  uns  hier  nur  noch  übrig,  die  gesammte  Wasserausscheidung  durch  Respiration 
und  insensible  Perspiration  zu  betrachten.  Leyden  berechnet  das  Verhältniss  der 
dämmtlichen  insensiblen  Verluste  zu  denen  im  fieberfreien  Zustande  wie 
10  :  7.  Davon  kommt  der  bei  weitem  grösste  Theil  auf  vermehrten  Wassern  erlust. 
So  fange  die  Temperatur  auf  voller  Höhe  bleibt,  ist  die  Schweissabsonderung  nicht 
blos  vermindert,  sondern  ist  auch  nicht  so  leicht  künstlich  hervorzurufen  wie  bei 
Oesunden.  Mit  schnellem  Sinken  der  Temperatur,  sei  dasselbe  definitiv  oder  inter- 
cnrrent,  kommt  meist  reichliche  Schweisssecretion  zu  Stande.  Von  dieser  Regel 
ist  der  acute  Gelenkrheumatismus  ausgenommen ,  bei  dem  häufig  Schweisssecretion 
auch  ohne  Temperaturabnahme  eintritt.  Starke  Schweisse  unter  raschem  Steigen 
der  an  sich  schon  hohen  Temperatur  sind  von  schlimmer  Bedeutung. 

f)  Die  febrilen  Ernährungsstörungen  der  Gewebe  und 
Organe.  In  schweren  Fiebern,  häufiger  jedoch  in  tödtlichen  Fällen  essentieller 
Fieber,  insb^ondere  der  acuten  Infectionskrankheiten ,  als  in  Entzündungsfiebem, 
sind  anatomische  Gewebsveränderungen  aufgefunden  worden.  Dieselben  bestehen  in 
einer  körnigen  Degeneration  der  Parenchymzellen ,  wodurch  das  Protoplasma  eine 
bestäubte  Beschaffenheit  annimmt,  die  die  sonstigen  physikalischen  Merkmale  ver- 
decken kann.  Es  findet  eine  Ablagerung  von  eiweissartigen  Molekülen  statt,  die 
sich  in  überschüssiger  E^ssigsäure  und  Kalilauge  leicht  lösen,  in  Aether  unlöslich 
srad.  Diese  parenchymatöse  Degeneration,  diese  albuminöse  Trübung  bildet  oft  den 
Vorläufer  weiterer  Gewebsveränderungen,  der  Fettdegeneration,  des  Zerfalls  zu 
Detritus,  auch  der  Wucherung,  deren  Producte  jedoch  bei  fortdauerndem  Fieber 
ebenfalls  der  Degeneration  anheimfallen.  Verläuft  aber  die  Krankheit  günstig,  so 
beginnt  an  Stelle  der  verloren  gegangenen  Parenchymzellen  die  Zellenneubildung 
wieder  von  den  restitutionsfähigen  Zellen  aus. 

Diese  parenchymatöse  Degeneration  fand  Liebermeister  in  der  Leber 
bei  allen  Krankheiten  mit  hohem  Fieber  und  langer  Dauer,  so  bei  starkem  Scharlach, 
Abdominaltyphus,  Pyämie,  Puerperalfieber,  acuter  Miliartuberculose  und  anderen. 
Aehnliche  Degeneration  findet  sich  in  den  Nieren,  Speicheldrüsen  (Hoffmann  *^), 
Pancreas,  Milz,  Knochenmark  (Ponfick*^).  in  den  willkürlichen  Muskeln 
fand  sie  Zenker  ^^)  zuerst  im  Abdominaltyphus,  dann  bei  acuter  Miliartuberculose, 
acutem  Gelenkrheumatismus,  Liebermeisteb  in  allen  schweren  Fiebern  in  zwei 
Formen,  als  köraige  oder  fettige  und  als  wachsartige  Degeneration. 
Bei  letzterer  wird  schliesslich  die  contractile  Substanz  der  Primitivbündel  unter 
völligem  Verschwinden  der  Querstreifung  zu  einer  farblosen,  homogenen,  wachs- 
iuüg  glänzenden  Masse  umgewandelt.  Die  Theilnahme  der  Muskeln  an  den  febrilen 
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Vorgängen  ist  auch  anderweitig  durch  ihr  chemisches  Verhalten  nachgewiesen. 
Dass  die  von  Salkowsei  gefundene,  vermehrte  Ausscheidung  ron  Kreatinin  und 
Kalisalzen  mit  dem  Harn  aus  dem  kreatin-  und  kalireichen  Muskelgewebe  stanunt, 
ist  schon  oben  wahrscheinlich  gemacht.  Aber  auch  in  den  Muskeln  selbst  fand 
Naünyn  bei  Hunden  mit  3 — 5tägigem  Jauchefieber  0-1 — 0'2  Harnstoff  und 
Manassein^^)  fand  den  Stickstoffgehalt  der  Extracte  vermehrt,  Beobachtungen, 
die  vollkommen  mit  der  bei  jedem  Fieber  mehr  weniger  ausgeprägten  Muskel- 
schwäche  und  deren  schmerzhafter  Empfindlichkeit  übereinstimmen.  Diese  Ver- 
änderungen sind  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit,  weil  sie  ein  Gewebe  treffen, 
welches  dem  Gewichte  nach  fast  die  Hälfte  des  Körpers  ausmacht  und  welches 
als  Muskulatur  des  Herzens  und  der  Athmungsmuskeln  unmittelbare  Bedeutung  für 
das  Leben  hat.  So  findet  man  denn  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Todesursache 
dunkel  ist,  oft  ein  schlaffes,  weiches,  leicht  zerreissbares  Herz  mit  blassgraner, 
gelber,  bei  Pigmentablagerung  auch  rothbrauner  Färbung.  Von  Wichtigkeit  ist, 
dass,  wie  Litten  ^^)  gefunden,  Staunngswärme  ausschliesslich  Verfettung  und  nicht 
die  beschriebene  parenchymatöse  Degeneration  zur  Folge  hat.  Endlich  zeigt  sich  die 
Ernährungsstörung  der  Gewebe  im  Fieber  noch  in  ihrer  hochgradigen  Neigung 
zu  entzündlicher  Erkrankung  und  zum  Zerfall.  Nicht  blos  dass  Lungen, 
seröse  Häute,  Schleimhäute,  Lymphdrüsen  während  der  Dauer  schwerer  Fieber 
leicht  an  Entzttndungsprocessen  erkranken,  auch  Substanzverluste  heilen  in  dieser  Zeit 
schwer  und  unbedeutende  Schädlichkeiten  bewirken  nicht  selten  Necrose  der  Gewebe, 
was  aber  wohl  mehr  auf  das  im  späteren  Fieberstadium  eintretende  Sinken  des 
Kreislaufes  zurttckzubeziehen  ist. 

g)  Die  febrile  Temperatur.  Jede  beim  Menschen  über  SS^  hinaus- 
gehende, dauernde,  durch  Wärmestauung  oder  Muskelaction  nicht  erzeugte  und 
sich  von  selbst  nicht  wieder  regulirende  Temperatur  ist  auf  Fieber  suspect.  Die 
meisten  Fieber  verlaufen  bei  38 — 40°.  lieber  40^  hinaus  ist  das  Fieber  als  ein 
hohes  zu  bezeichnen.  Nichtsdestowem'ger  werden  kurzdauernde  Steigerungen  auf 
41^  im  Malariafieber  und  auf  42*5^,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Recurrens 
gut  ertragen.  In  allen  anderen  Fiebern  sind  bereits  Temperaturen  von  41*5^  als 
pemiciös  zu  betrachten.  Der  Mhe  Eintritt  der  Fieberwärme  noch  vor  dem  Frost, 
ihr  plötzlicher  Abfall  in  der  Krisis,  ist  schon  erwähnt.  Das  besondere  Charakteristicam 
der  Fieberhitze  besteht  nicht  blos  darin,  dass  sie  abnorm  hoch  ist,  sondern  darin, 
dass  sie  immer  wieder  nach  physikalisch  erzwungenem  Abfalle  zu  ihrer  Höhe 
zurücktendirt.  Wie  die  Normalwärme  aller  Warmblüter  trotz  Muskelansirengung 
einerseits  und  trotz  Wärmeentziehung  andererseits  die  rasch  inmier  wieder  eintretende 
Temperaturhöhe  bleibt ,  auf  die  die  Eigenwärme  inmier  wieder  zurückgeht ,  genau 
so  verhält  sich  hier  die  Fieberwärme.  Diese  Eigenschaft  theilt  die  hohe  Fieber 
temperatur  lediglich  mit  den  hyperpyretischen  Temperaturen  des  Tetanus  und 
anderen  Krankheiten  des  Centralnervensystems,  in  denen  die  Wärme  bis  auf  Ai'l^ 
steigen  kann  und  gleichfalls  bis  zu  dem  allerdings  rasch  erfolgenden,  tödtlichen 
Ausgang,  eine  hochgradige  Resistenz  besitzt.  Diese  hyperpyretischen  Temperaturen 
stehen  aber  auch  genetisch  offenbar  den  Fiebertemperaturen  sehr  nahe.  Von  diesen 
nun  abgesehen,  sinkt  nicht  blos  jede  andere  Temperatursteigerung  rasch  auf  die 
Norm,  sondern  einmal  gesunken,  schnellt  sie  nicht  wieder  in  die  Höhe  zurQck. 
Es  ist  allbekannt,  wie  rasch  sich  die  Wärme  nach  starken  Muskelanstrengungen 
wieder  ausgleicht,  nach  1  Va  Stunden  pflegt  auch  der  stärkste  Wärmeeffect  derselben 
wieder  verflogen  zu  sein.  Nicht  minder  sinkt  die  Temperatur  auch  nach  Wärme- 
stauung, wie  jedes  Dampfbad,  jedes  heisse  Wasserbad  beweist,  in  kurzer  Zeit  zur 
Norm,  ja  auch  wohl  unter  die  Norm  zurück.  Anders  wäre  es  nur,  wenn  im  Fieber 
eine  permanente  Wärmestauung  stattfände.  Die  Erklärung  der  Fieberhitze  ist 
nun  statt  in  einer  Steigerung  der  Wärmeproduction  in  solcher  andauernden  Wärme- 
Stauung  gesucht  worden,  die  allein  für  sich  zu  einer  Wärmeanhäufung  im  Körper 
führen  müsse.  Dieser  Gedanke  Traube's*^)  hat  wohl  das  Verdienst  gehabt,  aud» 
auf  diese  Frage  der  Wärmeökonomie  im  Fieber  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  hat 
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jedoch  das  Räthsel  der  Fieberhitze  nicht  gelöst.    Während  der  Dauer   des  Frost- 
stadioms  allein  findet  eine  Contraction  der  Hautge&sse  statt,  die  zu  einer  Wärme- 
stammg  Veranlassung   giebt.    Doch    ist   dies  Stadium   nicht   blos   sehr   kurz,    von 
bdchstens  zweistündiger  Dauer,  sondern  es  ist  desto  weniger  geeignet,  zur  Erklärung 
zu  dienen,  als  ja  die  Wärmesteigerung  dem  Fieberfroste  geradezu  vorausgeht  und 
dieser  Wärmesteigerung  ihrerseits  wieder  die  Hamstoffvermehrung,  wie  wir  sahen, 
vofjuigeht.    Weiter  aber  beweist  die  heisse,  geröthete  Fieberhaut  und  ihre  Wärme- 
ausstrahlung, dass  grade  im  Gegentheil  eine  gegen  die  Norm  bedeutend  erhöhte 
Wärmeabgabe  in  den  meisten  Fiebern  während  des  ganzen  Hitzestadiums 
zu  constatiren  ist.  Die  genauere  Untersuchung  mit  dem  Calorimeter  zeigt,  dass  bei  ver- 
gleichender Messung  normaler  und  fiebernder  Menschen  im  warmen  Bade  von  34  bis 
35®  die  Wärmeabgabe  des  Fiebernden  sogar  das  lV2^Äche  bis  2fache  der  normalen 
beträgt.   Auch  die  bereits  früher  angeführte  Beobachtung  ist  hier  zu  erwähnen,  dass 
bei  Staunngstemperaturen  wohl  Gewebsverfettungen,  nicht  aber  die  parenchymatösen 
Degenerationen  zu  beobachten  sind,   welche  im  Fieber  gefunden  werden.    Ist  also 
in  keiner  Weise  anzuerkennen,  dass  Wärmestauung  Grund  und  Ausgang  der  Fieber- 
hitze sem  kann,  so  ist  dies  aber  selbstverständlich  richtig,  dass  während  der  ganzen 
Daner  des  Hitzestadiums  die  Wärmeabgabe  nicht  mit  der  Höhe  der  Wärmeproduction 
gleichen  Schritt   hält.    Selbstverständlich,    denn   wäre   dies  der  Fall,   hielten  sich 
Wärmeproduction   und  Wärmeabgabe   auf  genau  gleicher  Linie,    so  käme  es  trotz 
stärkster  Wärmeproduction  nie  zur  Fieberhitze.    Dass  aber  für  das  Missverhältniss 
die  Steigerung  der  Wärmeproduction  als  eigentlich  Schuldiger  anzusehen  ist,  beweist 
die  Thatsache,  dass,  wo  z.  B.  in  rheumatischen  Fiebern  selbst  eine   umfangreiche 
Wärmeabgabe  durch   den  Schweiss  gegeben   ist,    dieselbe   doch   immer   nicht    zur 
Herabdrückung  der  Temperatur  zur  Norm  ausreicht.  Es  kann  demnach  kein  Zweifel 
darüber  obwalten,    dass  die  Fieberhitze  in   anomaler  Wärmeproduction    ihren   ent- 
scheidenden Grund  hat.  Dies  lässt  sich  nicht  blos  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung 
der  Alternative  erweisen,    sondern  durch  eine  ganze  Anzahl  positiver  Thatsachen. 
Die  Erhöhung  der  Wärmeproduction  im  Fieber  ist  erwiesen  durch  die  Zunahme  des 
Stoffwechsels,  durch  die  Hamstofizunahme  trotz  Nahrungsmangel  um  das  2 — 3fache. 
die  Zunahme  der  Kohlensäureausscheidung  um  57  ^'/t,.  Weiter  zahlenmässig  durch  die 
Berechnungen  von  Liebebmeister  ^^)  und  Immermann,    nach   denen  ein  gesunder 
Mensch  von  57*5  Kgr.  Körpergewicht  in  30  Minuten  nur  45  Kgr.  Calorien  Wärme 
produeirt,  ein  Wechselfieberkranker  hingegen  im  Froststadium  110*2  Kgr.  Calorien. 
während   seine  Mastdarmtemperatur  in   derselben  Zeit   um  2*31<^C.   gestiegen    ist. 
COLASANTi  und  Pflüger  ^^)  beobachteten,  dass  bei  einem  Thiere,  dessen  Sauerstofi- 
aufnahme  pro  Kilogramm  und  Stande  in  Cubikcentimeter  bei  0^  berechnet,  normaliter 
948*17  und  dessen  Kohlensäureproduction  872*06  betrug,  dass  bei  diesem  Thiere 
in  schwachem  Fieber  die  Sauerstoffaufaahme  auf  1138*87   und  die  Kohlensäure- 
production auf  949-50  stieg,  bei  starkem  Fieber  aber  auf  1242-600  und  1201-59  CO«? 
Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Wärmeproduction  im  Fieber  sowohl  durch  stärkere  Ver- 
brennung der  stickstofilosen,  besonders  aber  auch  der  stickstoffhaltigen  Substanzen 
gesteigert  ist.    £s  ist  nun  unleugbar,  dass,  wenn  der  stille  Verbrennungsprocess . 
der  das  Leben  unterhält,  statt  bei  37-5,  bei  39-40,  ja  42-5  stattfindet,    dass  als- 
dann wieder   eine   umfangreichere  Verbrennung   stattfinden   muss,    dass   also   euio 
Art  von  Czrculus  vitioaua  entsteht.  Indess  beweist  das  rasche  Aufhören  des  Fiebers 
sogleich  bei  verminderter  Wärmeproduction,  dass  diese  durch  die  Fieberhitze  bewirkt«« 
Steigerung  des  Stoffwechsels  nicht  von  solch  dominirender  Bedeutung  ist.  Immerhin 
findet  bei  Fiebertemperaturen  ein  beschleunigter  Zerfall  stickstoffloser  und  stickstoO' 
haltiger  Bestandtheile   statt,    wobei   es  allerdings  auffallend  ist,    dass  die  42 ^  der 
Recurrens  so  gut  ertragen  werden. 

Die  starke  Fieberhitze  wird  aber  nicht  überall  blos  destructive 
Einflüsse  ausüben.  Manche  der  fremden  Organismen,  welche  in  den  Körper 
gekngt  sind  und  in  ihm  bei  37^  fortkommen,  können  bei  40<^  und  42*^  untergehen. 
Bekannt   ist,    dass   die   Recurrens-Spirillen ,   die   zu   Beginn   des  Fieberanfalles   in 
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den  Tod,  noch  bei  weitem  häufiger  trägt  es  dazu  bei.  Die  Fieberreconvalescenz  ist 
meist  eine  langsame,  die  Schnelligkeit  der  Restitutio  in  integrum  hängt  wesentlich 
TOD  der  Integrität  der  Verdauung  ab. 

Ueber  das  Wesen  des  Fiebers. 

Die  bisherige  Darstellung  hat  sich  mit  den  Erscheinungen  beschäftigt, 
die  das  Fieber  darbietet.  Es  war  die  Thatsache  der  Combination  zahlreicher 
FuDctionsstörungen ,  von  der  wir  ausgingen,  ohne  dass  bisher  der  innere  Grund 
dieser  Combination  erörtert  worden  wäre.  Es  erscheint  dies,  so  lange  dieser  innere 
Grand  in  seinem  Wesen  noch  so  zweifelhaft  ist  wie  gegenwärtig,  als  der  einzig 
gangbare,  wissenschaftliche  Weg.  Nur  von  den  Aeusserungen  des  Fiebers  vermögen 
wir  auf  sein  inneres  Wesen  zurückzuschliessen.  Wir  bewegen  uns  hierbei  auf  dem 
Boden  der  wissenschaftlichen  Speculation,  der  Hypothese,  im  besten  Falle  der  Theorie. 
Nichtsdestoweniger  ist  der  Versuch,  einen  Zusammenhang  der  verschiedenen 
Erscheinungen  herzustellen,  ein  unerlässlicher  und  völlig  unschädlicher,  wenn,  wie 
hier,  Thatsachen  und  Theorie  nach  Gebühr  auseinander  gehalten  werden. 

Bei  der  Darstellung  der  febrilen  Temperaturstörungen  ist  bereits  erwähnt, 
dass  die  erhöhte  Wärmeproduction  allein  nicht  das  Fieber  ausmacht,  auch  nicht 
die  Resistenz  derselben  gegen  alle  temperaturemiedrigenden  EinfltLsse.  Die  Selbst- 
ständigkeit der  Herzaction,  der  Störungen  des  Sensorium,  des  Frostes  gegenüber 
den  Temperaturerscheinungen  ist  an  den  betreffenden  Stellen  erörtert.  Wir  haben 
also  eine  Reihe  von  Phänomenen,  die  einander  im  Fieber  coordinirt  sind,  auf 
ihre  Genesis  zu  prüfen.  Die  Fragestellung  lautet:  vermittelst  welcher  Mechanik 
bringen  die  äusserst  heterogenen  Fieberursachen  den  Fieberprocess  zu  Wege? 
Vermittelst  welcher  Mechanik  bewirken  sie  gleichzeitig  also  die  anomale  Wärme- 
production mit  Unfähigkeit  zur  Regulation,  die  Frequenz  der  Herzaction,  den 
Fieberpuls,  die  Störungen  des  Sensoriums,  den  Frost,  die  Beschleunigung  des  Stoff- 
weelisels,  die  Verminderung  der  Secretionen  ?  Um  das  Fieber  zu  erklären,  hat  man 
die  Fieberursachen  direct  als  pyrogene  Stoffe  ^)  angesehen  und  demnach  die  Zahl 
der  pyrogenen  Stoffe  unendlich  gross  gesetzt.  Doch  bei  den  Entziehungsfiebem 
(Aderlassfieber,  Durstcur)  werden  gar  keine  fremden  Stoffe  eingeführt  und  in  anderen 
Fällen,  wie  bei  Wasserinfusion  und  bei  Ueberleitung  des  arteriellen  Blutes  in  die 
Venen,  sind  es  ganz  indifferente  Stoffe,  die  das  Fieber  bewirken.  Wo  aber  auch 
wirklich  fremde  Stoffe  vorausgesetzt  werden  können,  da  entsteht,  wie  bei  den 
Infectionsfiebem ,  das  Fieber  weder  sogleich  nach  der  Einführung,  noch  steigt  es 
allmälig  an,  sondern  trotz  successiven  Anwachsens  der  Fremdstoffe  im  Körper  ist 
es  plötzlich  mit  voller  Intensität  da.  Nur  bei  dem  äusserst  verwickelten  septischen 
Fieber  ist  dies  anders.  Bei  einer  ganz  grossen  Zahl  von  Fiebern  werden  fremde, 
pyrogene  Stoffe  von  ausserhalb  her  jedenfalls  nicht  eingeführt.  Man  hat  von  Ferment- 
wirkungen gesprochen,  Stoffe  also  angenommen,  die  nur  durch  ihre  Gegenwart, 
selbst  in  minimaler  Menge,  Zersetzungen  der  Eiweisskörper  und  Kohlenhydrate  ver- 
anlassen. Schon  in  Entziehungsfiebern,  Wasser-  und  Blutinfusion,  müssten  also  solche 
Fermente  gebildet  sein  und  sie  müssten  nicht  blos  Erhöhung  des  Stoffwechsels, 
sondern  auch  Verminderung  der  Secretionen,  nicht  blos  die  Erregung  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  Haut  im  Frost,  sondern  auch  die  Erregung  der  Herznerven, 
der  Ganglien  des  Sensoriums  zu  Stande  bringen.  Hierin  liegt  ja  die  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Fiebers  und  keine  Fiebertheorie  kann  über  die  Mannigfaltigkeit  der 
nervösen  Veränderungen  hinwegkommen.  Durch  Beobachtungen  von  Naunyn  und 
Qüixcke32)  ist  der  Einfluss  des  Rückenmarks  auf  die  Eigenwärme  der  Warm- 
blüter festgestellt  worden;  es  war  zweiftlhaft  auf  welchem  Wege.  Neuere  Unter- 
suchungen ^s)  haben  gezeigt,  dass  es  die  ruhende  Muskulatur  ist,  welche  den 
«tillen  Heizapparat  des  Organismus  bildet.  Ausschaltimg  der  Extremitäten- 
«nuskulatur  aus  der  Wärmeproduction  durch  Unterbindung  der  Arterienstämme  oder 
durch  Trennung  der  Extremitätennerven  genügt  bereits,  um  aus  homoeothermen 
Tbieren  poekilotherme ,  aus  Warmblütern  wechselwarme  Thiere  zu  machen, 
^'  b.  solche,    deren  Eigenwärme    mit    der    Aussentemperatur   steigt    und   föllt.  ^*) 
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Vermag  dies  aber  schon  der  Ausschluss  der  Extremitätenmuskulatur  allein,  wie 
gross  muss  da  der  Einfluss  der  Gesammtmuskulatur  sein,  von  der  ja  jene  an 
Masse  nur  etwa  Vs  bildet.  Dieser  Heizapparat  wird  von  den  Muskelnerren 
dirigirt,  stetig,  unaufhörlich,  von  jeder  Muskelaction  abgesehen.  Dies  beweist  auss^ 
dem  obigen  Versuche  an  den  Extremitätennerven  die  directe  Analyse.  ^^)  Das  in 
die  Muskeln  emströmende  arterielle  Blut  führt  in  100  Cc.  7'31  Sauerstoff  und 
0*84  Kohlensäure.  Das  venöse  Blut  während  der  Muskelcontraction  hat  4-28  O 
imd  2*40  CO*.  Aber  auch  in  der  Ruhe  des  Muskels  wird  das  Blut  derartig  ver- 
ändert, dass  es  nur  5*0  0  und  2*50  CO^  mit  sich  ftthrt.  Wird  hingegen  der  Mnskel- 
nerv  durchschnitten ,  der  statische  Einfluss  der  Innervation  also  aufgehoben ,  so 
fliesst  das  Blut  aus  den  Venen  fast  unverändert  ab  mit  7*20  0  und  0*84  CO*, 
das  venöse  Blut  bleibt  also  dann  dem  arteriellen  gleich.  Die  stille  Oxydation  findet 
also  nur  unter  dem  Einflüsse  der  Nerven  statt,  sie  schwindet  mit  deren  Lähmung. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  Muskelnerven,  d.  h.  deren  Ganglien  in  den  Central- 
organen,  sich  in  permanenter  Erregung  .unaufhörlich  zu  jeder  Zeit  befinden,  sie 
gehören  demnach  der  Reihe  der  automatischen  Ganglien  an.  Speciell  für  das  Fieber 
hat  Heidenhain  ^^)  bewiesen,  dass  die  Temperatur  der  Muskeln  die  des  Blutes  im 
linken  Herzen  übertriflFt.  Automatische  Centren  regieren  und  müssen  regieren  die 
Herzbewegung  und  Regulation,  ebenso  wie  die  Gefässnerven.  Da  kerne  Erregning 
ohne  Reiz  stattfinden  kann,  so  müssen  den  automatischen  Ganglien  Ganglienreize 
auf  dem  Blutwege  continuirlich  zugeführt  werden.  Ein  noch  wenig  erörterter 
Punkt.  Wie  in  der  Oekonomie  des  Organismus  die  Ganglienreize  eingeschaltet  sind, 
darauf  wirft  die  Beobachtung  Licht,  dass  Harnstoff  und  Hippursäure  specifische 
Einwirkungen  auf  das  Reflexhemmungscentrum  ausüben.  Eine  vermehrte  Bildung 
dieser  bereits  physiologisch  gebildeten  automatischen  Ganglienreize  wäre,  nach  der 
gegebenen  Analyse  der  Fiebererscheinungen,  das  Fieber  hervorzurufen  am  besten 
geeignet.  Die  Pyrogenie  bedarf  dann  keiner  fremden,  pyrogenen  Stoffe,  sie  operirt 
mit  physiologischen  Postulaten.  Zu  ihrem  Erweise  wird  allerdings  die  Darstellung 
der  automatischen  Nervenreize  und  deren  quantitative  Zunahme  erforderlich  sein, 
eine  schwer  zu  lösende  Aufgabe,  da  wahrscheinlich  diese  Reize  den  ephemersten 
Stoffwechselproducten    angehören,  die  am  schwierigsten  nachzuweisen  sem  werden. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Fieberlehre. 
Die  Fieberhypothesen  sind  wohl  der  beste  Reflex  der  pathologischen 
Anschauungen,  die  man  in  jeder  Zeit  gehegt  hat.  Es  würde  jedoch  weit  über  den 
Rahmen  dieser  Darstellung  hinausgehen,  eine  historische  Entwicklung  der  Fieber- 
theorie  zu  geben.  Wir  müssen  uns  hier  auf  eine  kurze  Geschichte  der  Auffindung 
der  wichtigsten  Thatsachen  der  Fieberlehre  beschränken.  Die  Bezeichnung  des 
Fiebers  in  allen  Sprachen  ist  das  sprechendste  Zeugniss  dafür,  dass  die  Steigerung 
des  Calidum  innatum  von  Mh  an  als  das  entscheidende  Moment  angesehen  wurde. 
So  bei  HiPPOKBATES  und  Galen.  Der  mit  der  Hitze  schwer  in  Uebereinstimmung 
zu  bringende  Fieberfrost  war  es,  der  später  die  Pulsfrequenz  als  das  constanteste 
Symptom  erscheinen  liess,  bis  sie  Boerhaave  geradezu  als  pathognomonisches 
Fiebersymptom  bezeichnete  (1668 — 1738).  Doch  gab  Boerhaave  8^)  selbst  zuerst 
die  Anregung  zur  Thermometermessung  und  sein  Schüler  de  Haen  ^^)  war  es,  der 
bereits  1760  im  Froststadium  eine  Innentemperatur  von  40°  C.  fand,  doch  accen- 
tuirte  er  diese  Beobachtung  so  wenig  und  war  sich  so  wenig  ihrer  (Tonstanz  und 
Bedeutung  bewusst,  dass  Gavarret  s»)  sie  erst  1839  von  Neuem  entdecken  musste. 
In  der  That  galt  bis  vor  20  Jahren  Fühlen  und  Zählen  des  Pulses  als  das 
wichtigste  Fiebermessmittel.  Erst  durch  Zimmermann  ♦"),  Traube  *^),  Wunderlich  •) 
ist  die  regelmässige  Temperaturmessung  Fieberkranker  in  ihrer  ganzen  diagnostischen 
und  prognostischen  Wichtigkeit  erkannt  worden.  Traube's  ^t)  Versuch,  die  Fieber- 
hitze durch  verminderte  Wärmeabgabe  zu  erklären  (1863),  die  durch  Senator**) 
in  modificirter  Form  wieder  aufgenommen  worden  ist,  ist  gegenüber  dem  Nach- 
weis stärkeren  Stoffwechsels  durch  Traube-Jochmann*'),  Leydkn^^j,  Liebbe- 
meister  10)^  Salkowski  "),  Hoffmann  ^%  Ewald  ^%  Koppe  ^o)  unhaltbar  geworden. 
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erßnDig  eingerollt;  vier  prlanale  Pi^illeii,  zwei  Spienla  v« 
'onn,  fast  immer  ungleich.  Die  Vulra  liegt  fast  immer  vor  der 
nicht  selten  am  Kopfende.  Der  Utenu  enthält  bald  hartschalige 
ie  Embryonen,  deren  Form  nicht  selten  beträchtlich  von  dar  dea 
ibweicht.  Metamorphose,  soweit  wir  wissen,  mit  Wirthswechsd.  Die 
e  sind  oftmals  durch  den  Besitz  einer  dreigetheilten  oder  sonst  nnt 
in  besetzten  knrzw  Scbwanzspitze  anBgeaeicbnet." 
an  den  bdden  dieser  Familie  angehörigen  Geschlechtern  die  Spiroptereo 
beim  Menschen  vertreten  sind  (die  JrUher  als  Spiroptera  hominü 
krt  hat  sich  durch  die  Untersuchungen  Scbnbider'b  als  eine  per 
I  eine  weibliche  Harnblase  eingebrachte  Füaria  pücium  ergebm), 
inde  dem  Geschlecbte  der  Filaria  Müll.  angehOrige  Arten  —  es 
mehr    als    150    —    hier     kurz 

welche     erwiesenermassen     beim  pig,  ti. 

Beobachtung  gekommen  sind. 
iria  labialis  Pa««  (s.  Fig.  31) 
rmiger  dünner  Wunn  von  30  Mm. 
sijQngtem,  schlanken  Kopf  und 
idem  Bau  der  weiblichen  Genital- 
linmal  bei  einem  Studenten  der 
eapel  aufgefunden.  (Eine  frOber 
Philadelphia  so  benannte  Füaria 
was  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
linawunn.) 

ria  bronchiali.i  Eudolphi, 
g,  schwarzbraun,  liier  und  ila 
ikt,  das  hintere  Körperonde  halb- 
irca  27  Mm.  lang,  —  wurde  von 
en  abnorm  vergrC Beerten  Broncliial- 
38jfibrigen  Phtbiaikeris  gefunden 
ensowohl  im  Inneren  derselben, 
inliegenden  Lymphgefässen,  bald 
auch  zwei  neben  einander. 
iria  Loa  Guyot  —  Cylindri- 

von  30—32  Mm.  Lflnge  und 
iolinsaite  ähnlich,  das  eine  Ende 

das  andere  abgestumpft,  Mund 
licht  mit  dem  Medinawurm  zu 
-  lebt  unter  der  Cktujunctiva  der 
igo  und  Gabon  (von  denen  auch 
]a"  stammt)  und  zeigt  eine  unge- 
IC  und  lebhafte  Bewegung,  die  er 
Q  Berühren  des  Auges  activirt. 
ichen  Ersehe  irmngen  bestebcD  in 
erzen,  Augenthränen  und  Injection. 

sind  die  Schmerzen,  wenn  der  Wuni 

nie  auf  dieselbe  tibergehen.  Zuweilen  wandert  er  quer  Aber  die 
jnter  der  Haut  weg,  was  die  Kranken  deutlich  spüren.  Die 
^schiebt  unter  Andrllcken  an  die  Conjunctiva  ziemlich  leicht  auf 
ige. 

iria  lentis  Dteaing  (Fig.  32}  von  GeschEidt  und  v.  Noed- 
ahirten  menschlichen  Staarlinsen  aufgefunden.  In  der  einen  näher 
Linse ,  die  vergrdsscrt ,  gelblich  braun  gefärbt  und  von  breiiger 
,  erschienen  die  Fasern  „wie  gewirrt".  Ob  zwischen  dem  Parasiten 
'leiden  der  Betroffenen  ein  Causa  Uusammen bang  stattfand,  ist  schwer 


i  sich  der  Cornea  nähert,  dodi 
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Tollatandige  Aufwicklnng  erreicht  zu  haben.  Das  Abn 
bedeDkliches  Erei^iss,  da  das  Entstehen  neuer  Abscei 
imd  achlimme  Ersoheinnngen  —  warum,  ist  noch  nicht 
daran  beubachtet  worden  sind.  Davaine  rermutbet, 
der  Risestelle  hervortreten   und  die  nmliegenden  Geweb 

Pilii  nas,  Bhizoma  Ftlicis,  Radix 
wnrzel,  Johanniswurzel.  Der  Wurzelstock  von  Polysti 
(Aspidium  F.  m.  Sw),  einem  bekannten,  dnrch  fast 
Wfildem  häufig  wachsenden  Farn. 

Er  Ut  circa  1 — 3  Dem.  lang  nad  benteht  ans  eine 
Qnersclinitt  unregelmäsaig  kantig  begreDztea,  einen  Kreis  atfti 
bBndsl  zeigenden  Stamm,  der  diclit  besetzt  ist  mit  2—3  Cm.  1 
BDlGn  nnd  von  den  Seiten  bof^eniormig  aufsteigenden ,  am  Qt 
im  Innern  fleischigen  and  gleich  dem  Stamme  hellgrÜDen.  niui 
rothbrannen ,  track>>&-bäatigen  Sprenschuppen  bedeckten  Wedel 
«owie  ans  der  nntaren  Fläche  zabireiche  dänne,  £ähe  Wurzeln 

Er  ist  im  Herbste  zu  sammebi,  sorgfältig  mund 
Theilen,  von  den  Wurzeln,  Spreuschuppen  befreit,  d 
za  trocknen,  zu  pulvern  und  das  erhaltene  hellgr 
sehlossenen  Gefdgsen  aufzubewahren.  Bei  längerer  Aufbc 
der  Wurzelstock  selbst  im  Innern  allmäüg  zimmtbrann 
doch  weniger  wirkam ,  weshalb  die  Pharmacopöen  dii 
Vorraths  durch  triscb  gesammeltes  Material  anordnen. 

Getrocknet  ist  die  Johanniswurzel  so  gut  wie 
ist  sUsslJcb.  berbe,  nachträglich  kratzend.  Neben  Spur 
Harz,  Zucker,  Pektin  st  offen,  Amylum  etc.  enthält  sie  eü 
dickfUlBsiges,  etwas  schwierig  verseifbares  Fett,  Filix< 
die  therapeutische  Wirkung  wichtigste  Bestandtheile :  ( 
grünenden  Gerbstoff ,  Filixgerbsäure  (ca.  10*/,) 
Schwefelsäure  Zucker  und  F  i  I  i  x  r  o  t  h  giebt ; 
Fitissäure. 

Diese  setzt  eich  aus  dem  ätherischen  Extract  der  Jo] 
ab;  rein  dargestellt,  stellt  sie  gewähnlich  ein  lockeres,  in  Wa 
dünntem,  gut  in  kochendem  absolntem  Alkohol,  in  Aether.  S 
itherischen  Oelen  läsliches  Krystallpulver  dar.  Carlbloon 
pentisch  wirksame  Substanz  der  JabanniewuTzel  angesprochen  n 
form  {zn  Olli  mit  0  l'^  Pulv  Cinnam.  und  0  4  Saechar.) 
nicht  der  alleinige  wirksame  Bestaadtheil  zu  sein,  da  Rn 
saure  (ans  dem  ätherischen  Extract^  wirksamer  fand  ab  dii 
wormmittel  i'mpfahl. 

Die  Johanniswurzel  ist,  wenn  von  guter  QualiU 
Mittel  zur  Beseitigung  von  Botriocepbalus  latus  und 
sicher  als  Ooriex  Granati  und  Flores  Koso  angeblich  I 
Manche  ziehen  sie  allen  anderen  Bandwurmmitteln  vor. 
Kindern  gut  vertragen.  Nur  sehr  grosse  Gaben  erzeug« 
wohl  zuweilen  Erbrechen  und  vermehrte  Stuhlentleenm 

Ihre  anthelminthische  Wirkung  war  schon  den  ält( 
späteren  Jahrhunderten  wnrde  sie,  wie  es  scheint,  vernachlissii 
Zd  neuem  Ansehen  gelangte  sie  tm  vorigen  Jahrhundert,  als  ei 
Ha itpt bestand theil  verscfaiedener  zn  grossem  Ansehen  gelangter 
bilde.  So  namentlich  jenes  Mittels,  welches  von  dem  in  Ber 
gebBrtigen  Apotheker  Daniel  Kathieu  von  Friedricli  de 
Beute  von  20ü  Thalem  und  dem  Hofrathstitel  erworben  wurde, 
IS.IXiO  Livree  gekanfteu  Bandwarmmittets  der  Chirurgenwitwe 
in  der  Schweiz.  Die  Wnrzel  ging  dann  in  verschiedene  ande 
von  Herrenachwand,  Beck,  Wawrnch  etc.)  Aber. 

Intern:  Am  besten  das  frisch  bereitete  (grUi 
(bei  Kindern  unter  10  Jahren  zu  h'O — lO-O,  bei  ältere 
in  2 — 4  Dosen  abgetheilt  in  '/j-bis  Isttlndigen  Zwischen 
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wnrmcDT«!!  ablichen  Cautelen  (strenge  Diät,  nacfatiüglich  Ol.  Ri 
Oblaten ,  Znckerwasser ,  Milch ,  Compot  et«,  oder  im  ElectuariuD 
BiBBäi  (mit  dem  Extract).  UDZwecIcmSasig ,  weil  wenig  wirksam,  '. 
500  anf  lOO'O— 200-0  Colat.). 

Extractum  Filicia,  E.  Filici»  maris,  Wnrrafarnextr. 
6«nn.  dflonee  AtheriscbeB  Estract  aus  der  friBcb  getrockneten 
Johannisworzel  (1  :  5),  grünlich,  in  Wasser  unlöslich  (von  PESCHI 
Palvers  eingeführt),  oder  nach  Pbann.  Anat.  dünnes,  alkoholisches  E: 
Alkohol).  Ersteres  wird  von  den  meisten  vorgezogen.  Intern  z 
Kch  mit  Milch,  in  3 — 4  Partien,  in  Mixturen  (mit  Mucilago  G.  An 
Tage  Ol.  Ricini ;  im  Elcctaarinm ,  in  Pillen,  Blasen  (mit  Pulo.  Fil 
Bxtract.  Granati  etc.),  in  Gallertkapseln  (für  sich  oder  mit  Pulv.  Fi 
Gratiali  etc.).  Extern:  Clysma,  2-0 — 50  mit  Mucilago  G.  i 
IDT  0nterBtfltzaag  der  internen  Medication  nach  der  letzten  Dosis 

Filzlaus   (PAlkiriua  ingulnalis  a.  Pediculus  puMa),  s. 

Flndelhänser  sind  HumaniUtsanstalten,  welche  ans  Slaatsn 
fonden,  Stiftungen  u.  dgl.  die  Verpflegung  und  Erzlehnag  ausge 
lusener  nnehelicher  (bisweiten  auch  ehelicher)  Neugeborener  allei 
iD  einem  bestimmten  Alter,  ohne,  oder  gegen  Erlag  einer  Au&a 
muient  (d.  h.  ohne  Unterbrechung  bis  zur  Erreichnng  eines  sog« 
»Iters  von  8^10  Jahren)  oder  temporär  (ttlr  längere  oder  kUrzi 
dieser  Periode)  Übernehmen  (HÜGEL '). 

Man  unterscheidet: 

1.  Centralfindelbäuser,  welche  die  aufgenommene 
«reiehten  Normalalter  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Anstalt  ver| 

2.  Filialfindelhänser,  welche  die  aufgenommenen 
oder  innerhalb  der  Anstalten  nur  durch  einige  Zeit  verpflegen  i 
dem  erreichten  Normalalter  an  die  Central lindethäuser  abgeben. 

3.  Findlingsdepöts,  welche  die  aufgenommenen  Kinc 
Stunden  oder  Tage  verpflegen,  und  sie  dann  in  die  Filial-  oi 
hänger  abgeben. 

Die  Aufnahme  in  die  Findelhäuser  erfolgt  unter  vers 
eationen.  —  Eine  besonders  in  romanischen  Ländern  eigenthUmlicb 
Drehladen  (tour,  tonio)  in  welche  die  Kinder  hineingelegt  werde 
üeberbringer  mit  Jemandem  von  dem  Anstaltspersonale  in  BerOhi 
dnrch  welchen  Vo^ang  vollständige  Bewahrung  des  Geheimnisses 
ermi}glicht  ist.  Bei  dieser  Manipulation  kann  es  deshalb  sehr  h 
das«  auch  eheliche  Kinder  Außiahme  in  die  Anstalt  flnden. 

Die  anderen  Arten  der  Anftiahme  sind  entweder  derart 
brachten  Kinder  ohne  alle  Umständlichkeiten,  oflTen  aufgenommen  v 
ODT  nach  genauer  Untersuchung  Ober  die  Noth wendigkeit  der  Aufha 
Uodificationen  der  hier  angeführten  Methoden.  Die  Verpflegung  g< 
unentgeltlich,  oder  gegen  Erlag  einer  Taxe.  >) 

Wir  geben  zur  Qrientining  im  gedrängten  Auszug 
Wiener  Findelanstalt.  ^) 

Zweck  des  FindelhauscB  ist: 

Ben.  daselbst  BafgeuomnieuGii  Kindern  ohne  ünteraclii«d  der  0 
die  elterliche  Pflege  za  eraelxeu. 

Inaofeme  dieser  Zweck  keinen  Abbruch  erleidet,  liefert  es  anci 
liMlichen  Schntzpockenatoff,  dient  znr  ErtheUnag  des  praktischen  ünt«rricli 
der  Schutz  Pockenimpfung   und  versorgt  auch  das  Publikiun   mit  ärztlich   | 

Zur  Aufnahme  eines  Kindes  ist  der  Nachweis  der  Gemeindei 
nndig.  Es  sind  alle  Homente  zm'  Feststellung  der  Heimat  des  Kindes 
hner  der  Nachweis  der  Confessioti  (aueheliche  Kinder  folgen  der  Gonfess: 

Behoft  An&ahnie  in  den  bleibenden  Verband  ist  der  Nacbwe 
Geburt  erforderlich. 
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ende  aueutgeltllche  Aufnahme  geuiesBeu: 

9ne   uDefaelicheD  Eiodev ,    deren  Mütter   in    den  dem  uffeutlicben  Uoterricbte 

.rklinifaen    gebaren  haben ,    aoGnahmaveise    auch    aoch  ausserhalb  der  Gebär- 

nneheliche  Kinder  anner  Mtttler. 

ende  Aafuahme    gegen   Entgeld    hat  ftr  alle   in   der    ZahlabÜieilung 

oder  anaserhalb  desselben  geborenen  Dnehelicbeu  Kinder  ku  gelten  und 
ag  der  vollen  Verpflegakusteu  (für  10jährige  Verpfiegnng  450  fl.)-  I)«  Ealle  der 
r  des  Todee  eines  Kindes  wird  der  nicht  verausgabte  Betrag  EurückersUtteL 
reilige  Aufnahme  gegen  Entgelt  finden  die  Kinder  jener  Utitter, 
lanf  des  Geburtsactea  in  der  Gebäranatalt  anfgenommen  worden  sind,  anf 
Lngspfiichligeu  Verwandten;  widrigenfalls  anf  Kosten  derjenigen  Gemeinden, 
a  Kinder  zuständig  sind. 

imsweise  aufgenommeu  werden  sowohl  nneheliche  aU  auch  eheliche  Kinder 
T  Erkrankung,  oder  wegen  des  Ablebens  der  Halter,  uder  Bbor  Auftrag  der 
erweitigen  Gründen. 

eheimhaltung   der  Mutterschaft    wird   der   Mutter  durch  die  strenge 
r  Angestellten   der  Anstalt   zur  Wahmng  des  Amtsgeheimnisses  zngeaicherl 
in  werden  gemacht; 
«fem    dies    bezüglich    des    Biickersatzea    der   Vei^Aegshosten    des    Kindes 

HU   das  Kind   nach  Ablauf  der  Verpflegsdauer   der  Zuständigkeitsgemeiude 

nn    Gerichtsbehbrden    aus   öffentlichen    Rücksichten    um    Ans- 


iat. 

erpflegnug  erfolgt  entweder  im  Hanse  seihst,  oder  ausserhalb  desBelben. 
nrpHegnng  im  Hanse  geschieht  in  der  Regel  durch  Ammen.  Es  ist  daher 
las  stete  Vorhandensein  einer  ansreichenden  Zahl    von  Ammen  hinEuvrirken, 

welche  wegen  Uebergabe  ihras  Kindes  in  das  FJndelhaus  von  den  Kliniken 
'd,  ist  von  den  Aerzten  heh&f^  dessen  zu  nntersnchen,  um  sie  fnr  den  Fall  der 

des  Bedarfs  im  Hause  zu  behalten ,  oder  sofort  zn  entlassen.  Jede  Person 
itgeltliche,   bleibende  Aufnahme    ihres  Kindes  verpflichtet,  4  Mouate  Ammen- 

Diese  Verpflichtung  erlischt  mit  dem  Tode  des  Kindes. 
Lmme  leistet  Ammendienste  in  der  Regel  ihrem  eigenen  Kinde  nnd  im  Falle 
ichkeit  auch  einem  zweiten  Kinde.  Keine  Amme  darf  aber  verhalten  werden, 
Inder  mittelst  der  Brust  zu  em&hreu. 

r  mit  acuten,  ansteckenden  Exanthemen  sind  an  eine  Heilanstalt  abzngtbeo. 
n,  welche  ausser  dem  Leben  des  eigenen  Kindes  auch  das  Leben  des  Ba- 
ien Kindes  durch  besonder  sorgfältige  Pflege  zu  erhalten  bemüht  sind, 
de  Woche  der  Dienstleistong  eine  besondere  Remuneration 
r  Verpflegung  des  Kindes  ansser  dem  Hanse  ist  der  Möglichkeit  des  Bei- 
in  Mutter  nnd  Kind  in  erster  Linie  Rechnung  zn  tragen.  Die  Kinder  sind  daher: 
.  eigenen  Hhltem,  jedoch  mit  Beschränkung  anf  ein  Kind, 

TOQ  den  Müttern  bezeichneten  Verwandten  und  Freunden,  und 
stigen  von  den  Hüttem  bezeichneten  Pflegeparteien  zu  übergeben, 
nn   von   der  Matter   keine    entsprechende   oder   überhaupt    keine  Fflegepartei 
;  wird,  bestimmt  dieselbe  der  Abtheilnngsvorstand  des  Findelhauses. 
acht  nnd  die  Pflicht  der  Beaufsichtigune  der  auswärtigen  Pflege  tUllt  in  erster 
■  nnd   deren  Angehörigen  zu.    Ueberdies   findet  eine  Oeberwachnng   von  Seite 
»tt 

Idnder  werden  den  Pflegeparteien  sofort  weggenommen: 
nn  dieselben  sich  als  sogenannte  Brustparteien  verpflichtet  haben,  die  in  Pflege 
ider  mittelst    der  Brust    zu  ernähren ,    uud   dieser  Verpflichtung  während  da 
B  nothwendig  erkannten  Zeitraumes  nicht  nachkommen. 

nn  die  Pfiegeparteien  die  anvertrauten  Kinder  Überhaupt  schlecht  emähiwi 
n  vagabundireudes  Leben  führen,  wegen  Bettelns  oder  gewerbsmässiger  Unsitt- 
e  wurden,  oder  wenn  die  Kinder  in  gesundheitsschädlichen  Wohnungen  ange- 
ln Kinder   bei   anderen   Parteien    getroffen    werden,   als   sie  zur  Pflege  fiher- 

üntter  kann  ihr  Kind  KU  jeder  Zeit  gegen  Beyers,  d.  h.  ohne  weiterei 
6  Wohlthat  der  Anstalt,  aus  derselben  zurücknehmen. 
irsten  An&Dge  einer  ÖflentUcben,  resp.  Bt&atlichen  VerBorgung  der 
II  in  das  Jahr  315  v.  Ch.,  wo  Constantin  die  von  ihren  Eltern  ver- 
-,  die  Findelkinder,  theils  auf  Rechnung  seines  Privatschatxes,  Üieils 
1  «iifzuzielieii  befahl,  welcher  Erlass  nlierdingx  bereits  im  Jahre  329 
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Znr  Zahl  der  Verstorbenen  (excl.  Todtgeborenen)  ergeben  sich  in  Berlin 
für  die  ein^lnen  Altersstufen  folgende  Procentsätze  der  Sterblichkeit  sftmmtlicher 
Kinder  überhaupt  und  der  Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder  insbesondere : 

üeberhaupt     Uneheliche  Kinder 


■V" 


Im     1.        Lebensjahre 62-79  88-31 

„2.                „  15-04  8-71 

„3.                „  6-81  3-05 

„4.                „  4-28  1-52 

„5.                „  2-89  1-00 

^       5.— 10.      ,,  5-96  1-80 

„     10.— 15.      ^  1-99  0-43 

iöö  lÖO" 

(E.  MÖLLER»). 

Es  wäre  jedoch  nicht  gerechtfertigt,  die  Ursache  dieser  grossen  Sterb- 
iichkeit  der  unehelichen  Kinder  blos  in  den  äusseren  Verhältnissen  zu  suchen. 
Schon  der  Umstand,  dass  auch  die  Zahl  der  Todtgeborenen  hier  überragt,  führt 
uns  dazu,  noch  andere  Oründe  hierfür  anzunehmen,  die  in  der  socialen  Lage  der 
unehelich  Geschwängerten,  in  ungünstigen  Gemüthsverhältnissen ,  mangelnder  Für- 
sorge für  ihren  Zustand  —  der  ja  meist  verheimlicht  werden  soll  —  gelegen  sind, 
die  häufig  schon  den  Tod  des  Kindes  im  Mutterleibe  herbeiführen,  häufiger  aber 
ein  schwaches,  minder  resistenzfähiges,  also  auch  firüher  den  äusseren  Einflüssen 
erliegendes  Kind  zur  Welt  kommen  lassen. 

Doch  noch  in  anderer  Weise  sind  die  unehelichen  '• —  und  zum  Theile 
auch  die  ehelichen  Kinder  —  Gefahren  ausgesetzt,  denen  die  Findelanstalten 
entgegenzuarbeiten  bestimmt  sind.  Ein  Beispiel  hierfür  lieferte  die  Londoner  Firma 
Willis,  Batnan  &  Cie. ,  welche,  eine  förmliche  Fabrik  von  Verstümmelten 
errichtete;  es  wurden  dort  Kinder  im  frühesten  Alter  aufgenommen  und  denselben 
die  verschiedenartigsten  Verkrüppelungen  beigebracht.  Man  plattete  ihnen  den 
Schädel  ab,  krümmte  ihnen  die  Glieder  in  einer  Weise,  dass  sie  einarmig  erschienen, 
fls  gab  einen  vollständigen  Tarif  dafür.  Für  Verkrümmung  eines  Beines  30  Sh.« 
für  Fabrication  eines  Einarmigen  oder  eines  Torticollis  4  Pf.  St.  Ausserdem 
eiistirte  aber  in  der  Umgebung  von  London,  Manchester,  Glasgow,  eine  Industrie 
unter  dem  Namen  y^Baby  farming^f  die  „Engelmacherei",  die  ja  auch  auf  dem 
Contmente  leider  noch  zu  finden  ist  und  die  sich  damit  befasst,  ein  Kind  in 
einer  bestimmten  Zeit  sterben  zu  lassen.  '^) 

Es  werden  nun  gegen  die  Institution  der  Findelhäuser  gewisse  principielle 
Bedenken  erhoben,  nach  denen  sie  das  Uebel,  das  sie  zu  bekämpfen  haben,  nicht 
beseitigen,  wohl  aber  ein  anderes  an  dessen  Stelle  setzen.  Es  wird  vor  Allem  hervor- 
gehoben, dass  sie  ein  Laster,  gegen  welches  sie  gerichtet,  das  der  Abtreibung  der 
Leibesfrucht,  der  Tödtung  des  neugeborenen  Kindes,  doch  nicht  verhindern  können. 
Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  für  diese  Frage  kein  genügendes  statistisches 
Material  vorliegt,  um  zur  Entscheidung  zu  gelangen.*) 

Sodann  wird  behauptet,  dass  die  Findelhäuser  im  Gegentheile  nur  eine 
Art  Prämie  der  G^nusssucht  darstellen,  die  Immoralität  befördern,  dass  sie  Familien- 
bande lockern,  indem  auch  eheliche  Mütter  Mittel  und  Wege  finden,  ihre  Kinder 
deo  Findelanstalten  zu  überliefern. 


'*')  Bezüglich  des  Einflusses  gewisser  Aufnahmsmodalitäten ,  namentlich  der  Tonrs, 
liegen  auch  widersprechende  Angaben  vor.  Während  z.  B.  aus  Aufzeichnungen  Tardieu's 
lienrorzngehen  scheint,  dass  die  Zahl  der  Fruchtabtreibungen  mit  der  Auflassung  der 
Toorg  zugenommen  hätte,  haben  nach  M.  D e  1  o r e  sich  die  Kindesmorde  bis  zum  Jahre 
18b0,  also  bis  znr  Aufhebung  der  Tours,  vermehrt,  von  dieser  Zeit  scheinen  sie  sich  ein  wenig 
«u  vermiodem.  Das  Jahr  1858  lieferte  die  meisten  Kindesmorde,  '«^24,  in  diesem  Jahre  gab 
«»noch  48  Tours.  Die  Herabminderung  der  Kindesmorde  datirt  seit  1860,  seit  dem  fast  voU- 
I  «tandigen  Verschwinden  der  Tours.  0 
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ferner  behauptet,  dem  Zwecke  der  Findelanatalten  werden  dadurch 
;en,  dasB  den  S&uglingen  vielfach  keine  entsprechende  Nahrtmg 
könne,  da  sich  nicht  immer  die  nOthige  Anzahl  ^ter  Ammeit 
a  oft  eine  Amme  mehrere  Kinder  ernähren  muss ,  zu  ihrem  und 
theil.  Weiterhin  biete  die  richtig  AuffDtterung  grosse  Schwierig- 
eine schwer  zu  leistende  Sorgfalt.  Grosse  Gefahren  biete  auch 
IS  der  Anstalt  zu  den  Pflegeeltern,  indem  bei  UeberfHllnng  der 
ansport  auch  bei  ungünstiger  Wittemng  oaA  auf  weite  Strecken 
)ie  Verpflegung  in  Familien  seibat  biete  grosse  Gefahren,  herbei- 
igennutz,  Liebloaigkeit  oder  Sorglosigkeit  der  Pflegeeltern  mid 
1  Creining  eigener  Ärztlicher  Inapectoren  (wie  aie  z,  B.  in  einzelnen 
lesterreioh  bestehen)  nicht  vollkommen  beseitigt  werden;  dabei 
I  nicht  ausgeschlossen,  dass  gewiasenlose  Pflegeeltern  den  Tod 
'erfaeimlichen,  ihr  eigenes  Kind  unterschieben,  um  die  Entlohnung 

ich  wird  auch  auf  die  meist  sehr  migtlnstigen  hygienischen  Ver- 
delanstalten  selbst  hingewiesen,  die  bei  der  grossen  Anhftiitnng 
I  Ammen  und  die  oft  mangelhafte  Reinlichkeit  zu  Sencheherden 
Es  liegt  eine  Reihe  von  statistischen  Angaben  über  die  Sterb- 
hausem vor,  welche  dieselben  in  der  That  in  emem  ungünstigen 

lassen  konnten. 
ben  von   den  aufgenommenen  Kindern  in  den  Findelbausem  von: 

Perc.  Pbm, 

...  60  Dublin  1791-1797  .  98 
...  72  PeterebMg  1772-1784  85 
...    67  -      1758—1797    76 

...    79  „      1830-183d    505 

...    66     Moskau  18a:i-1831  .    66 

133    .    54     Irkutsk 10« 

;     .    .    6Ü     Frankreich  1838-1815    50 

J    .   .    57     Dijon  1838-1845    .    61 

»e  ungtlnatigen  Zahlen  jedoch  nicht  dem  Wesen  der  Findelanstalten 

Iftast  sich  nach  neueren  statistischen  Znsammenstellungen  erweisen. 

rblichkeiteverhl^ltnisse    in    den    Findelanstalten   Oesterreicbs   (Cis- 

Dalmatiens)  waren  1873 — 1675  folgende:*) 

Davon  storlraa      Auswärto       Davon  iCarben       ^SS'd«' 
Klndar     P«ro.       ""g&id^     Kind«     Pm.      "sln^" 

1386      10-31        3a852        6888      1618       ^iM5 

1396      1010        37.985        5892      15-5«       39.010 

1284  966  13.037  6416  14-62  38.-^07 
Wiener  Findelanatalt  hegt  uns  eine  statistische  Zosammenstellung 
84 — 1879  behandelnd.  Nach  Decenniea  znsammengefasst,  ergiebt 
easante  Daten: 


Fero. 

Bordeaul  1850— 1861  18 
Bordeaux  bei  Kindern 

aufs  Land  gegeben  15 
Bordeaux  zuaommeu .  33 
Prag  1865—1870  .  .  19-60 
„    bei  Kindern  aufs 

Land  gegeben   .  34*56 
64-16  •) 


Davon  atarban 
Eloder      Proo. 

7288      1869 
6700      17-54 


Zahl  der  Findfioga 

Abguie  doreh  Tod 

in  Percenten 

' 

)8 

33.174 

19.061 

57-4 

13 

47.848 

28.213 

68-9 

L3 

46.229 

28,500 

66-0 

13 

85.079 

27.636 

32-3 

13 

182.494 

26.871 

14-7 

13 

168.776 

36.842 

21-8 

13 

216.341 

64.656 

25-3 

S3 

243.420 

72.482 

29-7 

13 

229.722 

62.294 

27-1 

IS 

199.266 

29.917 

20-7 

(FaiEDINGEE.) 
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Die  Präger  Findelanstalt  hatte  im  letzten  Decennium 
perceDte  (vom  ganzen  jfthrlichen  Stande): 
Jabr     .     .      1870    1871    1872    1873    1874    1875    1876 
Percente    .     18-99  20*00  33-67  20-65  19-15  21-16  20-65 

Wir  sehen,  dass  diese  Verhältnisse  bei  geeigneter  Or 
BO  Dogünstig  gestalten,  und  es  ist  gewiss,  dass  viele  der  hier 
Iheile  nicht  so  sehr  den  Findelhäusern  an  eich,  als  onaeren 
anhaften,  dass  manchen  durch  geeignete  Organisation  und  dni 
der  Anstalten  etc.  abgeholfen  werden  kann.  Auch  ist  b 
HOTtalititsTcrhlltnisae  der  Findelanstalten  zu  herOcksichtigen 
meist  ein  ungUnatigeres ,  dass  aus  den  oben  korz  berflhrten 
eine  geringere  Lebenserwartung  besitzen,  dasa  noch  andere  Fa 
heeinllussen,  wie  der  Transport  der  Findlinge  zu  und  von  der  An 
äas  Kostgeld  für  den  Findling  und  die  PrSmien  für  die 
Ernahnings weise  der  Findlinge  innerhalb  und  ausserhalb 
ärztliche  Behandlung  deraelben,  die  Beschaffenheit  und  Verp 
in  den  Findelhäusem  u.  a.  m.  Hier  sind  noch  mannigfache 
ßefonnen. 

Selbstverständlich  müssen  an  die  Findelhäuser  am 
Beziehungen  gewisse  nnerUsaliche  Anforderungen  gestellt  werd 
den  allgemeinen  baubygien Ischen  Pnncipien  entsprin^n  (vgl.  1 
dem  aber  specielle,  durch  die  eigenartige  Bestimmung  gebot« 
Hügel  ')  soll  jedes  wohlorganisirte  Findelhaus  folgende  Säle  I 

Mehrere  Säuguugseftle  ftir  gesnnde  und  kranke  Kinder; 
fllr  entwöhnte  Kinder  wahrend  des  Tages ;  einen  Badesaat  für 
ftr  die  kranken  Kinder;  einen  Krankensaal,  einen  Badesaal  ftt 
Krankensaal  fllr  syphilitische  Kinder;  einen  Krankensaal  f 
ägyptischen  AugencntzUndung;  zwei  Krankensflle,  zwei  Erholui 
Mle,  zwei  DisciplinarsSle ,  zwei  Depfitsfile  für  die  alteren  Kin 
ftr  die  von  aoswärla  ankommenden  Ammen  und  die  Kostpartei 
%  grössere  Kinder;  einen  Untersachungssaal  ftlr  die  anl 
ankommenden  und  abgehenden  Kinder.  Werden  vielleicht  dl 
aus  finanziellen  Gründen  als  zu  hohe  angesehen  werden,  so  i 
gessen,  dass  es  sich  hier  jedenfalls  darum  handelt ,  der  in  F 
geführten  Combination   von  Pflege-    und  Heilanstalten 

Man  wird  also  auch  die  Grundlagen  fUr  die  Einrich 
heilanstslten  in  Berücksichtigung  ziehen  müssen.  Nach  Ra 
fs  sich  hier  vor  Allem,  keine  allzu  grossen  Gebäude  zu  erric 
über  2  Stockwerke  (schon  mit  Rücksicht  auf  die  sonst  schi 
VsDlilation),  die  TreppeubBnser  sollen  dabei  von  den  Corridon 
abznsperren  sein,  die  Krankensäle  sollen  nicht  zu  gross  angelef 
im  Yerhäitniss  zu  den  grossen  Krankensälen  einer  grOsserei 
Einzelzimmer  (Isolirzimmer  oder  Isolirbäuser  fDr  ansteckende  K 
Bett  sind  9 — lOQU.  Bodenfläche  zu  rechnen;  die  Höhe  des  1 
mindestens  i  M.  gerechnet,  ergiebt  dies  einen  Luflcubus  von 
Minimom,  was  vietleiclit  etwas  zu  hoch  gegriffen  ist. 

*)  In  Frankreicb  war  folgender  Maiimal-  und  MioimalbetrB 
Honat  Btipnlirt : ') 
Lebenqaliri.  ...  1  2345678 
SCaiirnnm  in  Frs.  .  ICi.—  8.50  8.—  7.80  7.60  7.60  6.60  6.5t  ( 
Unimom  „  „  .  8.—  6,—  5.—  5—  5.—  5—  5.—  4.—  t 
In  Oesterrei'ch  schwankt  der  Anfirand  tax  den  VerpSegstag 
<wd  20  kr.  (Wien).  Der  Anfwand  fnr  die  Findelanetalten  betrag  187! 
(Cbleithaujen  obne  Dalmatien)  1,43^652  fl.  nebst  8l>7.403  &.  durchlan 
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lie  Emtthrung  m  Findelhaasi 
im  AllgemeiDen  und  Einderemäi 
änser  baben  Frankreich,  Belgien, 
Portugal,  Oeeterreich,  ferner  bet 
Punkten  Rusalands. 
inkreirh  wird  durch  das  De 
FindelhauBeB  in  jedem  Arrondisse 
durch  das  Gesetz  vom  33.  E 
t>er  das  Armenweaen  and  zum  £ 
ird  eifrig  darttber  discntirt,  ob 
ler  nicht.  Ea  aind  dort  besonders 
lie  drohende  Entvölkerung  Franl 

rreich  (Cialeitbanien  exci.  Dab 
Triest,  Prag,  Brflnn,  OlmUtz 
Ml  vier  letzten  ist  die  Aufhebimf 
Stelle  der  Versorgung  der  Kinder 
beatehen,  folgen  dea  Verfahren  ei 
ehelichen  Kinder  werden  ihren  l 
leren  Matter  Aushilfen, 
che  Kinder,  welche  die  Hütter  i 
flichtigen    Alter    erprobten    Pflej 

eichtem  schulpflichtigem  Alter  wei 
iracht,   wo  sie  so   lange  bleiben 

Ausserdem  wird  durch  Heran: 
1  Verpflichtung  Privater  Kindern 
üh  Verbesserung  der  Armen pfl( 
aentations Verbindlichkeit,  Fördern 

das  Los  der  unehelich  Geboren< 
Sildnug,  des  WohlBlxndeB,  Trcnnu 
iken  und  Manufactnren,  Regelunf 
«aem  gesucht. 

I  Einrichtungen,  die  gewisserma 
irt  werden,  geboren  die  sogenaa 
eigSrten.    Krippen  (Creches)  r 

die  Mutter  auf  Arbeit  gehen , 
gegründet.^")  In  Frankreich  mus: 
I  erkUrt  haben,  ehe  es  erOfihet 
hOfe  vorhanden  sind,  daas  in  i 
]  hat,  daas  auf  eine  berctttae 
inge,  anf  eine  gardienne  (WÄrte 
«hnet  werden  und  dass  tSglich 
entspringen  meist  der  Privatwoli 
ilgien  eine  mustergiltige.  >^)  Di 
,  1873  bereits  10.216. »)  In  den 
in  17.188  Kinder,  alao  dnrchschii 
[erreich  ist  die  Zahl  der  Kri 
doch  entsprechend  der  Abnahme 

bestanden    16,    1875    17.     In 

kinderbewah  ran  stalten  b 
tschland  schon  seit  Anfang  i 
1.  In  PreuBsen  führen  sie  auch  d 
^icht  der  OrtsechulbehOrde.   Ihre 
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FnneD  and  Witwen  nad  nur  dann  gestattet  werden,  wenn  die  betreffende  Wohnung 
gesund  und  hinlSnglich  gerinmig  ist.  In  Frankreich  ist  gesetzlich  eine  wöch^t- 
licbe  Inspection  von  Seite  eines  Arztes  vo^eecliriebeii ;  femer  gut  ventilirte,  gut 
ertencfatete  Ränme,  gut  ventilirte  Abortiftume ,  fUr  jedes  Kind  ein  Luftraum  von 
wenigstens  2  Cubikm.  und  ein  Spielplatz  als  Postulat  gestellt.  Bayern  besass  Im 
Jshre  1873  195  K inderbe wabranstalten,  Oesterreich  im  Jahre  1873  235,  im  Jahre 
1874  2i>0  and  im  Jahre  1875  246  Kinderbewab ranstalten  mit  im  Jahre  1873 
27.628,  im  Jahre  1874  31.235  und  im  Jahre  1875  30.927  PflegUngen.  Andi 
dieee  Anstalten  stehen  in  Belgien  auf  einer  hohen  Stufe. 

Endlich  gehören  auch  noch  die  Fröbel'achen  EindergSrten  hierher, 
gegründet  1837  in  BJankenburg.  In  einigen  Stfldten  El sass- Lothringens,  wo  ihre 
Einrichtung  eine  recht  gute  ist,  besteht  diese  aus  eiiiem  Arbeits^aal  mit  einer 
bestimmten  Anzahl  von  BSnken,  auch  mit  Schränken  f^r  die  Spiel-  und  Arbeita- 
gegenstände,  wie  nir  die  angefertigten  Stücke;  ausserdem  einem  bedeckten  Saal  zur 
f^olnng  der  Einder  in  schlechter  Jahreszeit  und  endlich  einem  Garten  mit  trockenen 
Wegen,  schattigen  BMumen,  Sitzplätzen  und  Tischen.  In  Oesterreich  bestanden  im 
Jahre  1875  53  Kindergärten,    welche  von  5258  Kindern  besucht  wurden. 

Alle  diese  Anetalten  sollen  einer  regelmassigen  Ärztlichen  Controle  unter- 
worfen sein  nnd  mflssen  besonders  zu  Zeiten  von  Epidemien  im  Auge  behalten  werden, 

Literatnr:  ')  F.  S.  Hüf-el,  Die  Findelbäoser  nnd  daa  Fmdelwesen  Enropas. 
166^.  —  ')EraiiB  nnd  Fichler,  Encyclopäd.  Wärterb.  d.  Staatasizneilinnde.  Bd.  n.  Artikel 
„Findelhäoser".  \8Ti.  —  ')Oeaterlen.  Handb.  d.  med.  StatiBlik.  —  ')  SUtigtischea  Jahrb. 
fflr  d.  dentache  Reich.  1880.  —  ')  C.  F.  M  a  j  e  r ,  Generalberichte  Ober  die  Sanitätsverwaltong 
im  ESnigreiche  Bsiem.  ~  ')  Gerhardt.  Haadb  d.  Einderkrankh  Bd  I.  Pfeiffer,  Di« 
EinderBtei blich keit  —  ')  Penard,  J>u  rAablU^metil  det  lonr:  Annalea  d'hygi^ne  pnbliiue. 
1679.  —  ')A  Eillichea,  Statistik  dea  SanitütaweBens  der  im  Reidisrathe  vertretenen 
SAnigreiclie  nnd  Länder.  Wien  1880.  -  ')  Gerhardt,  Handb.  d.  Kinderkrankh.  Bd.  I. 
Banchfass.  Die  EEnderheilan  st  alten.  —  "■)  J.  Dffelmann,  Daralelinng  des  auf  dem 
Gebiete  der  sreDtUchen  OesnodheitspHe^  Geleisteten.  187S.  —  ")  A.  Mc.  Cook  Weir;  in 
Oesnndheit  J8?0.  Soyka 

Finger  (digiti),  angeborene  Missbildungen,  Verletzungen, 
Erkrankungen  nnd  Operationen  an  denselben. 

Anatomische  Vorbemerkungen.')  Die  vier  äusseren  dreigliederigen 
Koger,  die  durch  eine  qnere  Furche  von  der  Mittelhand  abgegrenzt  sind,  stehen 
unter  sich  durch  Commissuren  in  Verbindung,  die  bei  der  Spreizung  nach  der 
Vola  maniis  scharf  ausgeprägte,  flach  ausgeschweifte  Hautränder  zeigen,  gegen 
den  Handrücken  in  Gestalt  seichter  Rinnen  ansteigen.  An  denselben  Fingern  geht 
etwas  mehr  als  das  obere  Drittel  der  ersten  Phalangen  in  den  Aufbau  der  Mitlel- 
IiRDd  ein,  und  liegen  demzufolge  die  Metacarpo -Digitalgelenke  noch  ganz  im  Ge- 
biete der  letzteren,  so  dass  sie  der  queren  Fnrche  an  der  Basis  der  Finger  nicht 
entsprechen,  sondern  erheblich  höher  gelegen  sind.  Am  Daumen  wird  die  allseitige 
Beweglichkeit  dnrch  die  Beweglichkeit  seines  Metacarpalknochens  sehr  erhöht.  —  Die 
vollkommen  haarlose  Haut  an  der  Beugeseite  der  4  Finger  zeigt,  ausser  den 
Furchen  an  der  Basis,  welche  jene  von  der  Hittelhand  trennt,  noch  2  weitere, 
nngetäfar  den  fnterphalangeajgelenken  entsprechend,  aber  etwa  3  Mm.  tiefer  als 
die  Gelenklinie  gelegene  Furchengruppen  (eine  Hauptforche  nnd  mehrere  Neben- 
Forchen).  Die  Haut  zeigt  femer  man  ni  eh  faltig  angeordnete  feine  Leistchen,  die  je 
einer  doppelten  Reihe  von  Hautpapillen  entsprechen  und  auf  ihrer  Höhe  reihen- 
weise die  schon  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Idllndungen  der  Schweissdrilsen  tragen. 
An  der  Tastoberflflche  der  Fingerspitzen  ist  etwa  '/i  der  Papillen  mit  Tast- 
körperchen versehen,  die  übrigen  blos  mit  GefSsssehlingen.  —  Das  subcutane 
Fettpolster,  welches  an  der  Spitze  der  Finger  als  Tasipolster  am  mächtigsten  ist, 
erlangt  seine  Elasticilät  dadurch,  dass  es  mit  fibrösen  F&den  reichlich  gleichsam 
dnrchsteppt  ist,  und  schliesst  sich  dasselbe  nicht  an  eine  Fascie,  sondern  an  die 
fibröse  Scheide  der  Beugesehnen  an.  Diese  Sehnenscheiden  sind,  um  die  Bengimg 
^er  Finger   nicht  zu   beschranken,    über  den   Gelenken   schwächer   als   zwischeo 
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jserdem  nicht  continniFlidi,  sondern  in  qaere  nnd  in  Bcbrige,  stelltn- 
Buzende  Zuge  getrennt.  In  der  Sehnenecheide,  welche  die  rinnenartig 
efläche  der  beiden  ersten  Phal&ngen  zu  einem  Canale  ergänzt,  ist  &m 
lie  Sehne  dea  langen  FingerbetigerB,  an  den  übrigen  auch  die  des  ob«^ 
d  tiefen  in  der  bekannten  Weise  enthalten.  Ausgekleidet  sind  jene 
ner  Synovialscheide,  die  am  Daumen  und  kleinen  Finger  gewühnlich 
insaraen  Synovialscbeide  der  Fisgerbeoger  zusammenhängt.  —  An  der 
e  der  Finger  trflgt  die  Haut,  ausser  den  den  Gelenken  entsprechenden 
(bei  Männern)  einer  Behaarung,  an  der  Endphalanx  den  Nagel,  der 
Iben  bedeckt,  in  einem  Nagelbett  ruht,  nmgeben  Tom  Nagelwall  nnd 
rch  die  jungen,  noch  undurchsichtigen  Nagelzellen  an  der  Basis  wird 
icheinende  Lunula  gebildet.  Die  Haut  der  Streckseite  ist  ann  an 
r  reich  an  Talgdrüsen.  —  Unmittelbar  unter  der  Haut  der  Finger  liegt 
Js  Ausläufer  der  Äponeurosta  palmarie,  unter  welcher  die  stärkeren 
'iales  volares  nnd  die  schwachen  Artt.  digit.  dorsales,  beide  von 
tigefässen  und  Nerven  begleitet,  sich  befinden.  Die  mit  PACHfi'schen 
eichlich  besetzten  Volamerven  für  den  1.^ — 3.  und  den  Radi&band 
s  gehen  aus  dem  N.  medianus,  die  übrigen  aus  dem  N.  ulnarii 
nd  auf  der  Dorsalseite  der  letztere  den  4.  und  5.  und  den  UIna 
•'ingers  versorgt,  dagegen  der  N.  radialis  die  flbrigen. 
angeborene  Hissbildungen.  Zu  denselben  gehören  die  ange- 
trophie,  der  Mangel,  die  Ueberzahl,  die  abnorme  Verwachsung,  die 
^ntracturen  nnd  die  Geschwülste  der  Finger. 
angeborene  Hypertrophie,  der  Riesenwuchs  der  Finger, 
ylie,  betraf,  nach  den  Zusammenstellungen  von  WittelsböfeB *),  bei 
i  Ober-  und  Unterextremitftten  von  46  Individuen  31mal  eine  obere 
ind  zwar  vorwiegend  die  der  rechten  Seite,  an  welcher  weitaus  am 
r  3.  Finger  in  einem  hj^ertrophischen  Zustande  gefunden  wurde, 
Omal  mit  anderen  Fingern,  darunter  der  2.  Finger  am  häufigsten  (8mal 
j  Seltensten  ergriffen  wurde  der  5.  Finger  gefunden.  Bei  beiderseitigem 
in  nicht  immer  dieselben  Finger  rechts  und  links  betheiligt.  Das  Wacbg- 
eborenen  monstrS^en  Bildungen  ist  stets,  im  Verhältniss  zum  Übrigen 
isches.  Nicht  selten  ist  eine  Combination  mit  Syndactylie,  d.  h.  Ver- 
3es  oder  mehrerer  benachbarter  Finger  vorhanden.  Anatomisch  sind 
les  Fingers  an  dem  Riesenwuchs,  der  in  colossalen  Dimensionen  die 
-'ingw  Uberragen  kann,  betheiligt,  am  Bedeutendsten  aber  findet  sich 

das  Fettgewehe  vermehrt,  so  dasa  die  hypertrophischea  Glieder 
;esehwUlfiten  gleichen  können.  Eine  operative  Behandlung  ist  indicirt, 
tand,  abgesehen  von  der  Entstellung,  den  Patienten  in  seiner  Arbeits- 
entUcb  stOrt  nnd  ist  dann  eine  möglichst  wenig  verstommelnde 
lufthren. 

angeborene  Mangel  von  Fingern  kann  ganze  Finger  oder 
eu,  an  einer  oder  beiden  Händen,  betreffen,  nnd  läast  sieh  die  Ent- 
hmal  mit  Bestimmtheit  auf  eine  intrauterine  Amputation 
Das  Aussehen  der  betreffenden  Hand  ist  manchmal  dem  einer  Krebs- 
lichbar;    eine   operative   Behandlung   kommt   nur   dann   in  Betracht, 

eine  Syndactylie  vorhanden  ist,  von  deren  Trennung  man  Nutzen 
iten  erwarten  kann. 

ler  angeborenen  Ueberzahl  von  Fingern  kommen  fol^nde 
or:  aj    es  ist  nur  eine  Spaltung   des  Fingers  vorhanden,  indem  die 

einem  Metacarpal  -  Gelenk  köpf  articuliren;  h)  es  siud  zwei  mit 
chmolzene  Finger  vorhanden,  welche  dieselbe  Art  von  Articnlation 
s  ist  ein  überzähliger,  in  der  Regel  daumenartiger,  besonders  articn- 
ifl  auch  mit  einem  besonderen  Metacarpalknocben  versehener  Finger 
lese   Uberzählisren   Finger   können   ganz   mangelhaft    entwickelt  ond 
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dum  oft  nnr  mittelst  eines  dflnneD  Stieles  befestigt  sein,  oder  ei 
fiildnng  zeigen.  Selten  sind  die  Finger  um  mehr  ah  einen  vermehrl 
Entfernung  der  überzAbligen  Finger  ist  namentlich  bei  den  sehr  nnv 
deten,  mittelst  eines  dünnen  Stieles  festsitzenden  Bildnogen  indicir 
schnitt  genOgt  oft  dazu;  je  vollkommener  der  snpemumeräre  F 
veniger  wird  man  Veranlassung  haben,  ihn  zu  enüemen. 

Die  angeborene  Verschmelzung  oder  Verw 
Fingern,  Syndactylie,  kann  zwei  benachbarte  oder  alle 
bann  in  der  guuen  Länge  d^^elben  oder  nur  stellenweise  vork 
einer  Verschmelzung  der  Knochen  und  flbrigen  Gebilde  ihren  Gr 
allein  durch  eine  Art  Schwimmhaut  bedingt  sein.  Je  nach  dies 
VerhAltnissen  ist  die  voTznnebmende  Trennung  leicht  oder  schwieri 
bei  kurzen  Brflcken  oder  langer  und  dttnner  Schwimmhaut,  weil  h 
Trennung  und  Vereinigung  der  entstandenen  Wunden  durch  NAbte 
Schwierig  ist  sie  bei  inniger  Verwachsnng,  oder  gar  bei  vorha 
Tcrschmelznng,  in  welchem  letzteren  Falle  man  alle  Trennnngaveri 
unterlässt.  Da  es  vorzugsweise  darauf  ankommt,  zwischen  den  beid< 
Fingern  eine  tiberhäutete  Coromissnr  herzustellen,  weil  sonst  die  A 
dort  ans,  nach  den  Fingerspitzen  zu  wieder  vorsohreitet ,  so  sim 
Versuche  mehrfach  zunächst  hierauf  gerichtet  gewesen,  indem  man 
Stelle  einen  Bleidrsht  (Riidtobffeb),  oder  eine  elastische  Ligati 
bohrung  mit  einem  Troicart,  durch  die  Schwimmhaut  zog,  nro 
nberhftntetcn  Stichcanal  zu  erlangen,  oder  indem  man  einen  d 
enbiommenen  Lappen  vor  der  Spaltung  der  ganzen  gchwimmhan 
heilen  versnebte  (Dieffsnbach),  indessen  mit  im  Ganzen  nicht  gt 
Weitere  Verfahren  bestehen  darin,  dass  man,  wenn  die  verbinde! 
reichlich  vorhanden  sind,  zur  Bedeckung  der  Längswundeu  der  iie 
Lappen  wtthlt,  von  deuen  der  eine,  von  der  Dorsalseite  der  S< 
Dämmen,  ftlr  den  einen,  uud  der  andere,  von  der  Volarseite  der  S 
den  anderen  Finger  bestimmt  ist,  bei  selbstverständlich  genauer 
antiseptischer  Behandlung.  Reichen  die  die  Finger  verbindenden  TV 
nicht  zur  Bedeckung  beider  Fingerwunden  aus,  so  muss  man  e 
h^ang  eines  Lappens  an  einem  Finger  begütigen  und  die  Wu 
der  Granulation  llberlassen,  bei  gleichzeitiger  sehr  sorgfUtiger 
gesetzter  Nachbehandlung  mittelst  Binden-  oder  Heftpflastereinwic 
dagiren  der  gespreizten  Finger  auf  Handschienen  u.  s.  w.,  um  i 
Narbenoontracturen  entgegenzuarbeiten.  Die  bisher  mit  den  verschi 
erzielten  Erfolge  waren  im  Ganzen  keine  glänzenden. 

Angeborene  Contractoren  der  Finger  kommei 
bmdung  mit  anderen  angeborenen  Missbildungen,  z.  B.  Klumphanc 
bestehend  vor ;  ihre  Behandlung  muss  lediglich  eine  mechanische  s 
Kbuitt  ist,  als  unwirksam,  abzusehen. 

Angeborene  Geschwlllate  der  Finger  finden  s 
von  gestielten  Hautauswüchsen,  Fett-,  fibrösen  und  Knorpelgeschwtl 
sich  je  nach  ihrem  Sitz  oder  ihrer  Ausbreitung  leichter  oder  schw 

B.  Verletzungen  der  Finger.  Bei  denselben  han 
Verbrennungen  oder  Erfrierungen  und  deren  Folgen,  nm  Quetscl 
verschiedener  Art  und  Entstehung  an  den  einzelnen  Theilen  (Haut,  I 
Gelenke,  Nagel  und  Nagelbett),  ferner  um  fremde  Körper  in  d 
Practnren  und  Luxationen  an  denselben. 

Verbrennungen,  Verbrühungen  an  den  Fingern 
von  den  an  anderen  Körpertheilen  vorkommenden  ähnlichen  Verlet 
scheiden,  als  nach  ihnen  Verwachsungen  der  einander  gegentlbersti 
Fliehen  der  Finger,   oder  Verkrümmungen   nach   der   Hohlband 
sind.   Es  ist  deshalb  bei  der  Behandlung  dieser  Zustände  sehr  gr 
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das  Getrennthalten  der  granulirenden  Flächen  durch  Einwicklungen  u.  s.  w.,  sowie 
durch  die  schon  bei  den  angeborenen  Verwachsungen  erwähnte  Nac^hbehandlong-, 
überhaupt  auf  eine  geregelte  Leitung  der  Narbenbiidung  zu  verwenden,  weil  eine 
nachträgliche  Trennung  bereits  vorhandener  Verwachsungen  durch  das  Messer  noch 
weniger  Aussicht  auf  einen  günstigen  Erfolg  hat,  als  bei  den  angeborenen  Ver- 
wachsungen, da  bei  diesen  wenigstens  gesunde  Haut,  bei  jenen  aber  nur  Narben- 
gewebe vorhanden  ist. 

Erfrierungen  der  verschiedenen  Grade  kommen  an  den  Fingern  ans 
leicht  erklärlichen  Gründen  ganz  besonders  häufig  vor.  Die  bei  den  schwersten 
Formen  vorhandene  Gangrän  einzelner  Glieder  oder  Gliedtheile  wird  am  Besten 
der  spontanen  Abstossung  überlassen,  weil  die  dabei  sich  ergebenden  Substanz* 
Verluste  viel  geringere  zu  sein  pflegen,  als  man  a  priori  erwartet  und  als  nach 
einer  zeitig  ausgefbhrten  Gliedabsetzung;  es  ist  allerdings  in  späterer  Zeit  bis- 
weilen noch  eine  nachträgliche  Entfernung  hervorragender  Knochenstflmpfe  erfor- 
derlich. —  Die  nach  leichteren  Erfrierungen  zurückbleibenden  Frostbeulen 
(pernionea)  oder  Frostgeschwüre,  beide  vorzugsweise  auf  der  Dorsalsette  der 
Finger  sich  findend  und  beide  mit  grosser  Neigung  zum  Recidiviren  in  jedem 
folgenden  Winter,  sind  mit  den  anderweitig  anzuführenden  (s.  Erfrierung)  Mitteln 
zu  behandeln. 

Quetschungen  der  Finger ,  ein  überaus  häufiges ,  und  schon  bei 
geringen  Graden  mit  nicht  unerheblichen  Schmerzen  verbundenes  Vorkommniss, 
mit  reichlichem  subcutanen  Blutaustritt ,  werden  am  Besten  antiphlogistisch ,  mit 
Application  von  Kälte,  z.  B.  Eintauchen  der  Finger  in  kaltes  Wasser,  behandelt. 
Besonders  empfindlich  sind  auch  die  Quetschungen  des  Nagels  in  Folge  des  unter 
ihm  stattfindenden  Blutergusses;  nicht  selten  wird  aber  der  Nagel  durch  eine 
quetschende  Gewalt  abgerissen,  indem  er  sich  ganz  und  gar  oder  grösstentheils 
aus  seinem  Bette  herausgelöst  findet.  Es  lässt  sich  unter  diesen  Umständen  nichts 
weiter  thun,  als  die  sehr  langsam  vor  sich  gehende  Bildung  eines  neuen  Nagels 
abzuwarten,  bei  der  man,  zur  Vermeidung  einer  höckerigen  Gestaltung  desselben^ 
durch  Bedeckthalten  der  Nagelwurzel  und  der  Dorsalseite  des  Nagelgliedes  mit  einem 
Wachsplättchen  eine  regelmässige  und  glatte  Oberfläche  des  neuen  Nagels  erzielt. 

Wunden  aller  Art,  wie  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Schuss-,  Bisa-,  Riss-, 
Quetsch-  und  vergiftete  Wunden,  sowie  Wunden  mit  Substanzverlust  befallen  anch 
die  Finger  überaus  häufig.  Die  Bedeutung  dieser  Wunden  ist  meistens  von  ihrer 
Ausdehnung  und  Tiefe  und  damit  von  der  Art  der  Verletzung  der  einzelnen  Bestand- 
theile  des  Fingers  abhängig.  Arterielle  Blutungen  aus  verletzten  Fingerarterien 
erfordern  nur  ausnahmsweise  die  Unterbindung,  da  ein  circulärer  Compressiv- 
verband  sie  meistens  stillt.  Reine  Schnitt-  oder  Hiebwunden,  selbst  wenn 
sie  den  Finger  bis  auf  eine  Hautbrücke  ganz  durchtrennen,  geben  im  Allgemeinen 
eine  gute  Prognose,  da  die  Anheilung  bei  genauer  Vereinigung  durch  Nähte  nnd 
bei  Immobilisirnng  durch  einen  (antiseptischen}  Verband  meistens  ohne  besondere 
Zußllle  gelingt.  Selbst  die  Wiederanheilung  vollständig  abgetrennter  (z.B.  dnrch 
eine  Kreissäge)  oder  abgehauener  Fingerspitzen,  die  theil weise  sogar 
Stunden  lang  getrennt  gewesen  waren,  ist  durch  eine  grosse  Zahl  von  authentischen 
Beispielen  als  unzweifelhaft  möglich  nachgewiesen ,  wenn  man  auch  keineswegs  in 
jedem  einzelnen  Falle,  trotz  sorgfältigster  Vereinigung  und  Befestigung,  darauf  wird 
rechnen  können.  —  Von  besonderer  Bedeutung  sind  Sehnentrennungen, 
namentlich  der  Sti'ecksehnen ,  die  bisweilen  anch  subcutan  (nach  einem  starken 
Schlage  gegen  die  Dorsalseite  des  Fingers)  beobachtet  werden,  und  bei  denen  die 
Behandlung  mit  grosser  Aufmerksamkeit  und  mit  Bücksicht  darauf,  dass  die 
getrennten  Sehnenenden  durch  die  dem  Finger  zu  gebende  Stellung  (z.  B.  Hyper- 
extension)  aneinander  gehalten  werden,  geleitet  werden  muss.  Die  bei  Vernach- 
lässigung dieser  Cautelen  eintretende  isolirte  Uebemarbung  der  Sehnenenden ,  die 
zu  einer  dauernden  ünbrauchbarkeit  des  betreffenden,  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  verkrümmten  Fingers  führt,  kann  durch  die  Freilegung  der  beiden  Sehnenenden, 


ibre  Anfriscbnng  und  VereiDiguDg  mit  Catgat  (Sehnenaabt) 
zeitigem  antiseptiachen  Verbände,  noch  uncbträglich  beseitigt  wer 
mittelst  dieses  Ver£ahrenB  in  neueeter  Zeit  glänzende  Resultate  erzii 
Stichwunden  der  Finger  (dnrob  stechende  W^kzeugez.  B.  Nadei 
voD  grosseren  und  kleineren  Thieren  oder  Pflanzen)  pflegen  nnr  dann 
ra  sein,  wenn  mit  der  Verletzung  zugleich  ein  fremder  Körper  fz, 
eines  lusects),  ein  giftiger  oder  putrider  Stoff  in  die  Wunde  gelangt  i 
ia  dieselbe  kam  und  zu  einer  L^mphangitis  oder  einer  phlegmonösi 
Anlage  gab.  —  Die  Schnss-,  Biss-,  Riss-,  Quetschwunden  d 
je  nach  Umstanden,  blos  die  Weiehtheile  und  unter  ihnen  blos  c 
jtuch  die  Knochen  nnd  Gelenke  betreffen  und  oft  genug  auch  mit 
der  Hart-  und  Weichgebilde  sowie  mit  Substanz  Verlusten  des  versc 
fangcs,  von  einem  HautstUckchen  bis  zu  einem  ganzen  Fingertheil 
Finger,  verbunden  sind,  haben  hiernach  eine  sehr  verschiedene  '. 
ziehen  mehr  oder  weniger  betrachtliche  ReactionBerscheinungen  t 
ZaAlle  nach  sich.  Einer  der  letzteren,  welcher  nach  allen  Verletznn 
und  Zehen,  auch  den  leichtesten,  viel  eher  auftritt,  als  nach  der 
letzongen  aller  anderen  Körpertheile ,  ist  Trismus  nnd  Tetani 
in  der  Regel  tödtlichen  Verlaufe.  Im  Uebrigen  kommt  es  nach  den  zi 
Wanden  auch  zur  Bildung  der  ausgedehntesten,  später  noch  näher 
anbcutanen,  teodinOsen  und  snbperioslalen  Eit«nmgen,  wenn  es  n 
energische  Antiphlogose  (z.  B.  prolongirte  oder  permanente  Kaltwassi 
oder  durch  den  jeden&lls  noch  zuverlässigeren  antiseptischen  V< 
derartige  tible  ZufiUle  zn  verhüten.  In  manchen  Fallen  von  schwi 
wird  allerdings  von  vorneherein  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  o 
durch  nmfangreiche  Zerreisanngen  und  Zertrümmerungen  schwer  in 
bedrufaten  Finger  nicht  das  Rathsamste  ist,  denselben  durch  primSr 
entfernen  und  dadurch  den  Wundverlauf  zu  vereinfachen;  man  v 
einem  vorzeitigen  operativen  Eingriff  um  so  zurückhaltender  sein  m 
Dich  am  den  Daumen  und  Zeigeßnger,  als  die  für  den  Gebra 
viebtigsten  Finger,  handelt,  da  bei  diesen  selbst  eine  nur  partielle 
Gliedes  von  der  grössten  Bedeutung  ist,  im  TJebrJgen  auch  bei  . 
antiseptischen  Behandlung  durch  das  Aufschieben  der  Glied  absetz  nng 
80  gut  wie  gar  keine  Gefahr  erwächst.  Allerdings  ist  auch  zu 
dass  eine  mit  aller  Mtlhe  conservativ  behandelte  schwere  Fingerverle 
Dnerwtlnschten  Resultate  führen  kann ,  wenn  danach  ein  durch  Nar 
nnd  -Contractur  aus  seiner  normalen  Lage  verzerrtes,  ganz  unbe 
zurückbleibt,  welches  dem  Verletzten  bei  der  Benutzung  seiner  Harn 
all  nQtzlich  ist  und  ihn  bedauern  lässt,  dase  dasselbe  früher  nicht  i 
ist  Es  erfordert  daher  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  conservirei 
viele  Umsicht  und  Erfahmng.  —  Es  sei  hier  noch,  abgesehen  von 
sangen  ganzer  Finger  durch  Explosionen,  z.  B.  das  Ze: 
in  der  Hand  gehaltenen  Gewehres,  eine  nicht  allzu  selten  beobach 
ganzer  Finger  oder  Fingerglieder  erwähnt,  an  denen  oft  lange  (6  Zc 
Enden  von  Sehnen,  namentlich  Beugesehnen,  nnd  selbst  Muskel 
indem  die  Abreissung  der  letzteren  im  unteren  Drittel  des  Vorderai 
Es  ist  dieser  Unfall  vorzugsweise  bei  Kutschern,  Fferdewärtern, 
beobachtet  worden,  welche  entweder  die  Fahrleine  um  das  b« 
geschlungen,  oder  in  den  Ring  emer  Kette  gesteckt  hatten,  an  de 
einen  Ochsen  u.  s.  w.  lUhrten ;  beim  Durchgehen  der  Thiore  oder 
deraelben  mit  ihrem  Kopfe  konnte  dann  diese  Ab-  und  Ansreise 
äis  Obrigens  auch  noch  auf  andere  Weise  entstanden  beobachtet  w< 
z.  B,  beim  Fallen  ein  Fingerglied  sich  irgendwo  fing.  Nach  di 
Erfahrungen  hatten  diese  Verletzungen  auffälliger  weise  fast  imme 
gntartigen,  von  allen  schlimmen  ZuiUllen  freien  Verlauf. 
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Fremde  Körper,  die  nach  Verwundungen  recht  häufig  in  den  Fingern 
stecken  bleiben,  wie  Messer-,  Nähnadelspitzen^  Holz-  und  Glassplitter,  Domen  u.  s.  w. 
erfordern,  wegen  der  Gefahr  des  Tetanus  oder  einer  nachfolgenden  langwierigen 
Eiterung,  eine  sorgHiltige  Aufsuchung  in  der  Wunde  und  eine  alsbaldige  Aus- 
Ziehung  (die  EsMABCH'sche  Blutleere  ist  dabei  äusserst  hilfreich),  obgleich  anderer- 
seits die  Erfahrung  lehrt ,  dass  Metall-,  Glas-,  Porzellan-,  Steinsplitter  Monate  und 
Jahre  lang,  ohne  eine  Eiterung  oder  andere  ZufkUe  zu  erregen,  zurückbleiben  können. 

Fracturen  der  Fingerphalangen,  die  als  einfache,  mit  Wunden  nicht 
complicirte  Verletzungen  verhältnissmässig  selten  sind,  bedflrfen  eines  einfachen 
Oontentiv- Verbandes ,  bestehend  in  einer  kleinen  mit  Heftpflasterstreifen  befestigten 
Schiene,  einem  mit  Fingerbinden  angelegten  Gypsverbande  ,  oder  dem  Eingiessen 
des  Fingers  in  Gyps.  Bei  den  weitaus  häufigeren  complicirten  Fracturen  ist  der 
schon  bei  den  Fingerwunden  empfohlene  antiseptische  Verband  vorzugsweise  anzu- 
wenden und  bisweilen  auch  die  daselbst  schon  erörterte  Absetzung  des  Gliedes  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Die  im  Ganzen  recht  seltenen  Luxationen  der  Finger,  unter  denen 
die  der  ersten  Phalanx  des  Daumens  auf  die  Dorsalfiäche  des  ersten  Metacarpal- 
knochens  noch  die  häufigsten  sind,  können  sich  an  allen  Gelenken  der  Finger, 
sowohl  den  Metacarpo-Phalangeal-  als  den  Inter-Phalangealgelenken  ereignen. 
Was  zunächst  die  vielerörterte  Daumen -Luxation  nach  der  Dorsal- 
seite des  ersten  Mittelhandknochens  anlangt,  so  kommt  sie  durch  eine  Hyper- 
extension  zu  Stande,  indem  bei  einem  Stosse  oder  Falle  auf  die  Volarseite  des 
Daumens  der  Kopf  des  Metacarpalknochens  die  Volarfläche  des  Kapselbandes  zer- 
sprengt, wobei  die  erste  Phalanx  senkrecht  auf  den  Metacarpalknochen  zu  stehen 
kommt,  dann  aber  durch  eine  folgende  Flexionsbewegung  mit  ihrer  Basis  auf  die 
Rtlckseite  jenes  Knochens  tritt.  Das  Aussehen  der  Verletzung  ist  nun  ein  ver- 
schiedenes, je  nachdem  der  verrenkte  Daumen,  dessen  zweite  Phalanx  gebeugt  ist, 
zu  dem  Mittelhandknochen  in  extendirter  oder  fiectirter  Stellung  sich  befindet.  Im 
ersten  Falle  bemerkt  man  in  der  Vola  manus  einen  durch  den  Kopf  des  Meta- 
carpalknochens bedingten,  sehr  beträchtlichen  Vorsprung;  steht  aber  die  erste 
Phalanx  des  Daumens  zu  jenem  mehr  in  fiectirter  Stellung,  so  findet  sich,  ausser  dem 
erwähnten  Vorsprunge  in  der  Vola,  die  Basis  der  Phalanx  an  der  Dorsalseite  stärker 
hervorragend.  Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Reposition  dieser  Luxation 
leicht  gelingt,  und  zwar  auf  demselben  Wege  wie  sie  entstand,  d,  h.  durch  Hyper- 
extension  mit  nachfolgender  Flexion,  so  stösst  in  anderen  Fällen  die  Reposition 
auf  Hindemisse,  über  deren  Natur  vielfach  discutirt  worden  ist.  Als  solche  sind 
mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  nachgewiesen  worden:  1)  Das  knopflochartige 
Umfasstwerden  des  Metacarpalkopfes  durch  die  kleinen  Daumenmuskeln  und  das 
sie  verbindende  Lig,  intersesamotdeum,  2)  Die  Interposition  des  vorderen  TheUes 
der  Gelenkkapsel,  der  sich  nach  der  Dorsalseite  umklappt,  zwischen  die  beiden 
Knochen,  wobei  auch  das  mit  der  Kapsel  innig  zusammenhängende  Lig,  inier- 
sesamotdeum  und  sogar  eines  der  Sesambeine  mit  interponirt  werden  kann.  3)  Die 
Interposition  der  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  longus.  Selbst  in  Fällen  von 
complicirten  Luxationen  war  durch  die  vorhandene  Wunde  das  Hindemißs 
keineswegs  immer  leicht  nachzuweisen  und  zu  heben,  ebenso  auch  in  Fällen,  wo 
man  nach  vergeblichen  Repositions versuchen,  selbst  mit  Anwendung  von  Schlingen 
oder  der  LüEB'schen  Zange  (mit  hufeisenförmigen,  mit  Korkplatten  ausgefüllten 
Branchen),  durch  Einschneiden  den  hervorragenden  Metacarpalkopf  freigelegt  hatte. 
Im  Uebrigen  ist  das  letztgenannte  Verfahren,  unter  antiseptischen  Cautelen  aus- 
geführt, da  alle  subcutanen  Ein-  oder  Durchschneidungen  als  zu  unsicher  zu  ver- 
werfen sind,  bei  allen  irreponiblen  Daumenluxationen  einzuschlagen  und  erst  wenn 
auch  da  das  Hindemiss  sich  nicht  sollte  auffinden  und  heben  lassen,  würde  man 
zur  Resection  des  Kopfes  des  Metacarpalknochens  schreiten  können^  Die  bisher  nur 
in  wenigen  Fällen  beobachteten  Daumenluxationen  nach  der  Volarseite  des 
ersten  Metacarpalknochens  entstehen  durch  Hyperflexion  oder  directen  Stoss  auf  die 
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SoTsaJseite  des  ereten  Danmragliedes ,  welches  nach  der  LnxatioD  melir  auf  die 
Badial-  oder  Ulnarfleite  des  MittelhuidknocbeiiB  treten  kann.  Die  R«pOBition  ist  Hl 
der  Regel  leicht  durch  einfache  Extension  oder  Hyperextension  und  directeu  Drack 
mf  das  KOpfcben  des  MitteUtandknucheiiB  asszofllbreii.  —  Die  Yerrenkungen 
der  ersten  Phalangen  der  übrigen  Finger  sind  viel  seltener  als  am 
Daonten,  erfolgen  aber  unter  ähDlichen  Verhältnissen  vie  an  diesem,  theils  nach  der 
Dorsal',  theils  nach  der  Volarseite.  Bei  ihrer  Reposition  sind  meistens  keine  Schwierig- 
keiten vorhanden.  —  Verrenkungen  der  zweiten  und  dritten  Phalanx 
»nf  der  ersten  oder  nntereinander  kommen,  wenn  anch  recht  selten,  nach  allen 
ner  RichtoDgen  einfach  und  complicirt  vor  und  sind  meistens  leicht  einzurichten. 
—  In  allen  Fällen  musa,  nach  gelungener  Reposition  von  Fingerluxationen ,  ein 
ihnlicber  Gontensivverband  wie  nach  Fractnren  derselben  angelegt  werden ,  weil 
sonst  die  Verheiinng  der  zerrissenMi  Kapselb&nder  eine  mangelhafte,  leicht  zu 
Recidiven    nihrende  sein  würde, 

SpODtan-Lnxationen  der  Finger,  wie  sie  bei  grosser  Bindererschlafliing, 
bei  Lshmnng  einer  Huskelgmppe ,  ferner  in  Folge  von  Narbencontractur  und  von 
Erkrankungen  der  Gelenke  (z.  fi.  Arthräü  deformans)  eintreten  können,  seien 
hier  nur  andeutungsweise  erwähnt. 

C.  Erkrankungen  der  Finger.  Zu  denselben  rechnen  wir:  a)  Entzün- 
dungen aller  Art,  bj  Verkrammungen ,  Contractoren  und  nervOse  Affectionen  und 
e)  Neubildungen. 

a)  Acute  Entzündungen  der  Finger  (Panarthum,  Fingerwurm,  Akelei 
Q.  s.  w.},  zu  den  alltAglichsten  und  verbreitetsten  Vorkommnissen  gehörend,  sind 
deDnoch  nicht  ohne  ernste  Bedeutung,  weil  in  ihrem  Gefolge,  unter  Umständen 
■ogar  mit  erscfareckender  Schnelligkeit,  das  Leben  verioren  gehen,  oder  im  gttnstigeren 
Falle  eine  dauernde  nnd  beträchtliche  Störung  oder  gar  Aufhebung  der  Function 
des  betreffenden  Gliedes  darnach  zurückbleiben  kaun.  —  Die  Haut  der  Pinger 
kum  der  Sitz  aller  auch  sonst  in  der  Haut  des  übrigen  Körpers  vorkommenden 
EntzOndungen  erysipelatöser,  funmculöser,  pnatnlöser  (auch  Pustula  maligna)  und 
nlceröser  Katnr  sein,  jedoch  bieten  diese  Affectionen  in  der  Regel  keine  bemerkens- 
werthen  Verschiedenheiten  von  den  gleichartigen  an  anderen  Körperstellen  dar.  Es  ist 
daher  auf  diese  Entzündungen,  die  wohl  auch  als  Pajiarütum  cutaneum  bezeichnet 
werden,  nur  so  weit  einzugehen,  als  sie  ein  den  Fingern  und  Zehen  eigenthümliches 
Gebilde,  nämlich  den  Nagel  betreffen,  unter  dem  und  an  dessen  Wurzel  häufig 
genug  EntzlUidungen ,  durch  leichte  Verletzungen,  einen  eingerissenen  Splitter 
entstanden,  vorkommen,  die  (als  Fanaritium  aub  ungue,  Onychia  bezeichnet)  unter 
KTOBsen  Schmerzen  zum  Abfalle  des  Nagels  ftlhren,  welcher  sich  in  derselben 
langsamen  Weise  wie  nach  trauniatischer  Abreissungl  aber  oft  in  unvollkommenerer 
Fonn  wieder  ersetzt.  —  Die  übrigen  Entzündungen  am  Finger,  die  allerdings  anch 
^en  bestimmt  localisirten  Sitz  haben  können ,  also  im  subcutanen  Bindegewebe 
(P,  n^cutaneum)f  in  den  Sehnenscheiden  (P,  t&idinosum)  oder  am  Knochen 
(P.  perioMai),  müssen  dennoch  als  zu  einander  in  sehr  nahen  Beziehungen  stehend 
betrachtet  werden,  weil  bei  irgendwie  erheblicher  Ausdehnung  die  eine  Entzündung 
mit  der  anderen  sich  combinirt ,  also  eine  Phlegmone  auch  auf  die  Sehnenscheiden 
nnd  das  Periost  übergreift  und  demnach  bei  den  schweren  Fällen  alle  Gewebe  des 
Elngers  gleichzeitig  Sitz  der  Entztlndnng  sind,  deren  ursprünglicher  Ausgang  sich 
Dicht  immv  ermitteln  lässt.  Der  bei  Weitem  häufigste  Sitz  aller  Fingerentzündnngen 
ist  die  Yolarfliche  derselben,  zumal  dieselbe  äusseren  Verletzungen,  welche  am 
hiofigsten  jene  veranlassen,  auch  am  meisten  ausgesetzt  ist.  Immer  ist  die  Ent- 
zBodung,  selbst  wenn  sie  nicht  sehr  ausgedehnt  ist,  aupser  mit  starker  Röthung 
DDd  Schwellung,  anch  mit  grossen,  den  Schlaf  raubenden  Schmerzen,  mit  dem 
GeflIhI  von  Schwere  und  Klopfen  verbunden,  offenbar  in  Folge  der  Einklemmung, 
welche  die  Exsudate  unter  den  straffen  nnd  widerstandsfähigen,  fibrösen  Gebilden 
nfthren,  an  welchen  die  Finger  so  reich  sind  und  die  selbst  im  subcutanen  Fetl- 
eevebe  an  der  Pulpa  der  Finger,  wie  wir  in  der  Eingangs  angeftibrten  anatomischen 
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Notiz  gezeigt  haben,  nicht  fehlen.  Es  erkiftit  sich  hieraus,  dass  ein  jeder  in  die 
fitark  gespannten  Gebilde,  mit  Entleerung  von  angeeammelten  Exsudaten  verbundener 
Einschnitt,  so  schmerzhaft  er  augenblicklicli  dem  Patienten  Ist,  doch  durch  seine 
entspannende  Wirkung  «ehr  bald  eine  grosse  Erleichterung  herbeifthrt.  Es  ist 
daher  die  Aufgabe  einer  umsichtigen  Therapie,  einen  solchen  entspannenden  Ein- 
stich oder  Einschnitt  so  Mb  als  möglich,  selbst  wenn  noch  keine  deutliche  Fluctuation 
da  ist,  an  der  durch  Druck  mit  einem  Sondenknopfe  ermittelten,  schmerzhaftesten 
Stelle  zu  machen,  um  dadurch,  bei  gleichzeitiger  antiseptischer  Behandlung,  wo  möglich 
eine  Weiterverbreitung  der  Entzündung  und  das  Necrotisiren  von  Sehnen  und 
Knochen  zu  verhüten.  Ganz  besonders  bedenklich  sind  die  Entzündungen  der  Sehnen- 
scheiden der  Beugesehnen,  weil  dieselben  von  einem  Finger  aus  leicht  bis  in  die 
Hohlhand  und  von  da  aus,  unter  dem  Lig,  carpi  volare  proprium  fort,  bis  zum 
Vorderarm  sich  verbreiten  und  zu  ein^  aiu^gedehnten  Hilegmone,  die  nur  zu  häufig 
von  Sehnen- Nekrose  und  Verkrüppelung  der  Finger  und  Hand  gefolgt  ist,  fiohren, 
selbst  abgesehen  davon,  dass  sie  das  Leben  bedrohen  können.  Auch  die  pHrnär 
im  Periost  einer  Phalanx  entstandene  oder  auf  dasselbe  übergegangene  Entzündung 
führt,  wenn  nicht  frühzeitig  dem  Eiter  künstlich  ein  Ausweg  verschaflft  wird, 
unausbleiblich  zur  Nekrose  des  kleinen  Knochens.  —  Am  häufigsten  werden  Paus- 
ritien  bei  Personen  der  arbeitenden  Classen  beobachtet,  indem  bei  ihnen  geringe 
Verletzungen  der  Finger,  die  oft  übersehen  oder  missaebtet  werden  (selbst  ein  abge- 
rissener, sogenannter  Niet-  oder  Neidnagel)  leicht  durch  faulige  Stoffe,  mit  denen  sie 
durch  ihren  Beruf  in  Berührung  kommen,  inficirt  werden ;  es  sind  dies  also  namentlich 
Dienstmädchen,  Köchinnen,  Fleischer  u.  s.  w.,  besonders  solche  in  jugendlichem 
Alter,  da  deren  Haut  noch  leicht  verletzlieh  und  ihre  Lymphgeftsse  empfänglicher 
sind.  Es  kommen  aber  auch  Panaritien  zu  gewissen  Jahreszeiten  fiast  epidemisch 
vor,  allerdings  vorzugsweise  bei  Individuen  der  obigen  Kategorieen,  bei  denen  im 
Uebrigen  die  an  der  Beugefläche  der  Finger  vorhandene  schwielige  Haut  der 
Verbreitung  der  Entzündung  dadurch  forderlich  ist,  dass  der  Eiter  erst  sehr  schwer 
sich  durch  dieselbe  Bahn  bricht.  Die  aus  der  Infection  zunächst  hervorgehende 
Entzündung  der  Lymphgefllsse  kann  auf  diese  und  die  Lymphdrüsen  beschränkt 
bleiben,  aber  auch  in  eine  Phlegmone,  und  in  ungünstigen  Fällen,  namenthch 
wenn  die  Verletzung  eine  tiefer  eindringende  gewesen  war,  auch  auf  die  Sehnen- 
scheiden und  das  Periost  übergehen.  Es  ereignen  sich  ausnahmsweise  auch  Fälle, 
die  von  Pitha  ^)  als  Panarüium  septtcum  oder  gangraenosum  bezeichnet  werden, 
wo  nach  geringfügiger  Verletzung  in  wenigen  Tagen  eine  colossale  Anschwellung 
mit  nachfolgendem  Brande  auftritt,  der  bis  hinauf  zur  Schulter  gehen  und  selbst 
auf  den  Thorax  übergreifen  kann  und  unter  typhösen  Erscheinungen  baldigst  zum 
Tode  führt.  Man  wird  diesen  Zuständen,  wenn  sie  nicht  bereits  zu  weit  fort- 
geschritten sind,  heutzutage  jedoch  nicht  so  ganz  machtlos,  wie  früher,  gegenüber 
stehen,  wenn  man  durch  ausgiebige  Einschnitte,  durch  Exstirpation  des  Brandigen 
und  durch  energische  Anwendung  von  Chlorzink-  oder  Carbpllösungen  (^'^U)  ^^ 
Desinfection  auch  der  tieferen  Gewebe  zu  erreichen  versucht  und  dies  so  lange 
fortsetzt,  bis  die  bedrohlichen  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  beseitigt 
sind.  —  Was  die  Behandlung  der  schweren,  tiefliegenden  Panaritien  (die  obe^ 
flächlichen  bedürfen  nur  eines  kleinen  Einstiches  oder  Einschnittes)  anlangt,  so  hat 
im  Gegensatz  zu  der  bisher  üblichen  Behandlung  mit  Kataplasmen,  localen  und 
prolongirten  Bädern  u.  s.  w. ,  die  nur  zu  oft  nicht  im  Stande  war,  die  vorher 
erwähnten  üblen  Ausgänge  zu  verhüten ,  in  der  neuesten  Zeit  auch  auf  diesem 
Felde  die  antiseptische  Wundbehandlung  glänzende  Resultate  erzielt  Die  Behandlung, 
wie  sie  von  Könio  ^)  z.  B.  bei  eitriger  Sehnenscheiden-Entzündung  empfohlen  wird, 
besteht  darin,  dass  man,  wenn  Vorderarm  und  Hand  stark  geschwollen  sind,  die- 
selben zunächst  auf  einer  Handschiene  befestigt  und  in  die  von  Volkkann  empfohlene 
verticale  Suspension  für  kurze  Zeit  bringt,  um  nach  dem  ziemlich  bald  erfolgenden 
Verschwinden  des  entzündlichen  Oedems  ein  besseres  Urtheil  über  die  Ausdehnung 
der  eigentlichen  Entzündung   zu   gewinnen.    Nachdem   sodann  (in  der  Chloroform- 
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Narkose)  die  ganze  Hand  mit  Bttrste  und  Seife  gehörig  gereinigt  und  mit  starker 
Carbollösung  abgewaschen  ist,  wird  die  Sehnenscheide  oder  der  sonstige  Eiterherd 
durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  eröffiiet  und  die  ganze  Höhle  mit  5procentiger 
Carbollösung  mittelst  eines  Irrigators  gründlich  ausgewaschen  und  mit  der  Lösung 
ausgerieben ,  darauf,  nach  Einlegung  eines  Drainstückes,  der  typische  Listeb- Ver- 
band angelegt  und  am  folgenden  Tage  erneuert.  Auf  diese  Weise  ist  man  im 
Stande,  rasch  die  Eiterung,  unter  gleichzeitigem  sofortigen  Abfalle  des  Fiebers, 
in  coupiren,  der  Sehnen-  und  Enochen-Nekrose  vorzubeugen  und  die  Heilung  mit 
Erhaltung  der  vollständigen  Beweglichkeit  herbeizufQhren.  Aber  auch  selbst  in 
Fällen  mit  ausgedehnter,  bis  zum  Vorderarm  hinauf  reichender,  stinkender  Eiterung, 
einer  Anzahl  von  ungenügenden  Abflugs  gewährenden  Oefinungen  lässt  sich  das 
antiseptische  Verfahren  mit  ausserordentlichem  Vortheile  noch  anwenden,  wenn  man, 
ohne  ausgedehnte  Spaltungen  der  buchtigen  Höhlen  vorzunehmen,  an  dem  vertical 
snspendirten  Vorderarme  durch  entsprechend  angelegte  oder  vergrösserte  Oeffhungen 
an  der  Peripherie  der  Hand  einer-  und  in  der  Gegend  des  Ellenbogens  andererseits 
zanächst  eine  gründliche  Auswaschung  des  ganzen  Hohlraumes  mit  5procentiger 
Carbollösung  vornimmt  und  auf  dieselbe  eine  Durchrieselung  mit  einer  möglichst 
starken  (1 :  300)  Lösung  von  Salicylsäure  folgen  lässt.  Die  Irrigation  ist  sehr  ein- 
fach mittelst  eines  neben  dem  Bette  aufgehängten  Irrigators  auszufahren,  dessen 
mit  einem  Hahn  versehenes  Ansatzstück  in  das  Drainrohr,  welches  in  der  obersten 
Oeffiinng  an  dem  suspendirten  Arme  liegt,  eingeführt  wird,  während  die  Flüssigkeit, 
aus  den  übrigen  Drains  tropfenweise  ausfliessend,  über  ein  Stück  wasserdichtes 
Zeug  in  ein  Geschirr  abgeleitet  wird.  Ist  vollkommene  Absch wellung ,  Fieber- 
losigkeit,  Abnahme  des  nunmehr  desinficirten  Eiters  erreicht,  so  kann  die  weitere 
Heilang  unter  dem  Lister- Verbände  abgewartet  werden.  —  War  eine  Phalanx 
Tollkommen  nekrotisch  geworden,  wovon  man  sich  durch  Sondiren  überzeugt  (bei 
Nekrose  des  Nagelgliedes  erscheint  dasselbe  kolbig  angeschwollen),  so  muss  die- 
selbe durch  einen  seitlichen,  zwischen  Beuge-  und  Strecksehnen  gemachten  Einschnitt 
extrahirt  und  der  Finger  in  seiner  ganzen  Länge  auf  einer  Fingerschiene  immo- 
b'disirt  werden,  weil  auf  diese  Weise  eine,  wenn  auch  nur  theilweise  Regeneration 
des  Knochens  aus  dem  vielleicht  nicht  ganz  vereiterten  und  zurückgebliebenen 
Periost  möglich  ist ,  wenn  auch  der  gewöhnliche  Ausgang  in  Verkürzung  und 
Verkrüppelung  des  Fingers  ist.  —  Was  die  acuten  Synovialhaut-Entzündungen 
der  Fingergelenke  anlangt,  die  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  (Polyarthritis), 
Pyämie  u.  s.  w.  vorkonmien,  aber  auch  durch  Trauma,  z.  B.  eine  Stich  Verletzung, 
oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Nachbarschaft,  den  Sehnen- 
scheiden, dem  Periost,  mit  Durchbruch  der  Eiterung  in  dieselben ,  entstanden  sein 
können,  so  werden  bei  ihnen  alle  jene  Vorgänge  im  Kleinen  beobachtet,  die  wir 
an  den  grösseren  Gelenken  antreffen,  also  Resorption  eines  nicht-eitrigen  Exsudats 
einer-,  Zerstörung  der  Gelenkgebilde,  Durchbruch  des  Eiters,  nachfolgende  Caries 
od^  Verwachsung  andererseits,  wenn  es  nicht  einer  energischen,  namentlich  anti- 
septischen  Behandlung  gelang,  diese  üblen  Ausgänge  zu  verhüten.  —  Die  bisweilen 
vorkommende  acute  Osteomyelitis  der  Phalangen,  mit  ihrer  consecutiven 
Nekrose  verhält  sich  ähnlich,  wie  an  grösseren  Knochen. 

Indem  wir  zu  den  Ausgängen  der  Entzündung  und  den 
ehronischen  entzündlichen  Zuständen  an  den  Fingern  übergehen,  ist 
anzuführen,  dass  Brand  an  den  Fingern  aus  denselben  Ursachen  wie  überall 
sonst  vorkommt,  nämlich  in  Folge  von  Desorganisation  der  Gewebselemente,  theils 
durch  mechanisehe  Einwirkungen  (Zermalmung,  Erschütterung),  theils  durch  physi- 
kalische und  chemische  Agentien  (Verbrennung,  ErMerung),  theils  durch  Aufhebung 
dffl*  Bluteireulation  (in  den  Arterien  durch  Thrombose,  Embolie,  Erkrankung  der 
Wandungen  — ^  Oangraena  senilis,'  —  Ergotismus ;  in  den  Venen  durch  Hemmung 
des  Blntrückflusses ,  z.  B.  durch  eine  um  das  Glied  gelegte  Ligatur;  in  den 
CapiUären  durch  Mortiflcation  der  Gefässwände,  Druck  bei  Decubitus,  Hospitalbrand, 
(Lepra  mvtüans)  u.  s.  w.  veranlasst.    Bei   der  Behandlung   des  Brandes  und  der 
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Entscheidung  über  eine  operative  oder  expectative  Behandlang  kommt  namentlich 
die  Entstehung,  ob  aus  äusseren  oder  inneren  Ursachen,  in  Betracht,  da  nur  bei 
den  ersteren  mit  einiger  Sicherheit  das  Nichtwiederbrandigwerden  des  Stumpfes  zu 
erwarten  ist.  —  Von  den  die  Haut  und  deren  Gebilde  betreffenden,  chronisch-entzflnd- 
lichen  Affectionen  erwähne  ich  nur  kurz  die  namentlich  bei  scrofuldsen  Kindern, 
wenn  auch  selten,  vorkommenden,  als  Onychia  maligna  bezeichneten, 
rebellischen  Geschwüre  an  der  Matrix  des  Nagels,  sowie  die  an  derselben  Stelle 
beobachteten  syphilitischen  Affectionen,  von  denen  die  ersten  mit  energischen 
örtlichen  Mitteln,  selbst  mit  Ausreissung  des  Nagels,  die  anderen  vorzugsweise  durch 
eine  innerliche  Medication  zu  behandeln  sind.  —  Das  Einwachsen  der  Nägel 
und  die  durch  dasselbe  veranlassten  Geschwürsbildungen  besprechen  wir  besser  bei 
den  „Zehen^^,  wo  diese  Zustände  viel  häufiger  sind.  —  Was  die  chronisch-entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  betrifit,  so 
werden  Schleimbeutel-Hygrome  auf  der  Dorsalseite  der  Pbalangengelenke 
seltener  als  an  den  Zehen  beobachtet;  die  an  den  Strecksehnen  der  Hand  vor- 
kommenden, unter  dem  Namen  Ganglien  bekannten  Neubildungen  sind  bei  der 
„Hand^  zu  erörtern;  dagegen  kommen  die  durch  Ausdehnung  der  Sehnenscheiden 
der  Beugemuskeln  entstandenen,  oft  bis  in  die  Hohlhand  und  nach  dem  Vorderarm 
sich  erstreckenden  Hygrome,  mit  ihrem  theils  blos  serösen,  theils  mit  reisähnlichen, 
gestielten  oder  freien  Synovialkörperchen  gemischten  Inhalte  auch  an  den  Beuge- 
sehnen der  Finger  isolirt  vor.  Die  bei  diesen  unter  antiseptischen  Cautelen  vorzu- 
nehmende Eröffnung,  die  Ausräumung  des  Inhaltes,  mit  nachfolgendem  antiseptischen 
Verbände,  führt  zu  einer  schnellen,  sicheren  und  gefahrlosen  Heilung,  während  die 
sonst  wohl  in  Anwendung  gebrachten  Resorptionsversuche  (wenigstens  bei  corpus- 
culärem  Inhalte)  meistens  erfolglos  sind.  —  Die  chronischen  Entzündungen  der 
Knochen  und  Gelenke,  wenn  sie  nicht  Residuen  eines  Traumas  sind,  beruhen 
gewöhnlich  auf  dyskrasischer  Basis,  namentlich  die  mit  Auftreibung  der  kleinen 
Phalangenknochen  verbundene  (daher  früher  Spina  ventosa  genannte)  chronische 
Osteomyelitis,  bei  welcher  es  sich  um  eine  allmälige,  chronisch-entzündliche, 
mit  wuchernder  Granulations-  und  Fistelbildung  einhergehende  Consumtion  der 
ergriffenen  ELnochen  handelt.  Die  locale  Therapie  dieser  Zustände  sei  eine  expec- 
tative und  conservative.  —  Zu  erwähnen  ist  hier  auch  die  neuerdings  beobachtete, 
ebenfalls  Knochen  und  Gelenke  befallende  Dactylitis  syphilitica,  die  auf 
einer  constitutionellen  Erkrankung  beruht.  < —  Auch  die  fungöse  Gelenk- 
entzündung mit  ihren  Ausgängen  in  Spontan-Luxation ,  Caries,  Contractur, 
fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  kommt  an  den  Fingergelenken  wie  an  den 
grösseren  Gelenken  des  Körpers  vor  und  nimmt  einen  ähnlichen  Verlauf  wie  an 
diesen.  Sie  giebt  bisweilen  eine  Indication  zur  Freilegung  des  Gelenks  und  Anwendung 
des  scharfen  Löffels,  oder  zur  Resection  der  erkrankten  Gelenkenden  ab.  —  Die 
Fingergelenke  sind  endlich  ein  Lieblingssitz  der  Arthritis  deformans,  welche 
an  ihnen  erhebliche  Formveränderungen,  Knorpelusur  und  Subluxationen  ve^ 
ursacht,  so  dass  meistens  beim  ersten  Anblick  die  Natur  der  Affection  ersichtlich 
ist.  Ebenso  werden  in  den  Fingergelenken  und  ihrer  Umgebung  die  hamsauren 
Ablagerungen  der  wahren  Arthritis  oder  Gicht  gefunden,  welche  zu  den  bekannten, 
schmerzhaften  GichtanfUlen  Anlass  geben. 

b)  Verkrümmungen,  Contracturen,  nervöse  Affectionen 
der  Finger  kommen  in  verschiedenartiger  Weise  vor.  Von  Veränderungen  in 
der  Haut  abhängig,  sind  zunächst  die  Narben-Contracturen  in  Betracht  zu 
ziehen,  die  nach  Verwundungen,  Verbrennungen  u.  s.  w,  auf  der  Beugeseite  (aber 
auch  auf  der  Dorsalseite)  eine  Verzerrung  oder  Verkrünminng  der  Finger  herbei- 
fuhren,  welche  so  beträchtlich  sein  kann,  dass  sich  die  Nägel  in  die  Hohlhand  bohren* 
Die  Möglichkeit  einer  Beseitigung  dieses  Zustandes  ist  davon  abhängig,  ob  die 
unter  der  Narbe  gelegenen  Sehnen  nicht  verloren  gegangen  oder  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  jener  verwachsen  sind.  Dass  die  Sehnen  ihre  Integrität  behalten 
haben,  erkennt  man  an  den,  wenn  auch  geringen,  activen  Bewegungen,   die  der 
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Patient  mit  den  Fingern  vorzunebmen  vermag.  Es  kommt  nunmehr  auf  die  Besebaffen- 
heit  der  Narbe  an,  in  welcher  Weise  dieselbe  getrennt  und  entfernt  werden  kaim. 
Eine  Längsnarbe  kann  exstirpirt  und  dann  zur  Vereinigung  der  Schnittränder 
geschritten  werden;  es  ist  dies  der  günstigste  Fall.  Ist  dagegen  eine  breite,  bis 
in  die  Hohlhand  sich  erstreckende  Narbe  vorhanden,  so  muss  man  sich  damit 
begnügen,  dieselbe  in  Gestalt  eines  Lappens,  dessen  Basis  nach  den  Fingerspitzen 
hin  gerichtet  ist,  zu  umschneiden  und  mit  grosser  Vorsicht,  namentlich  mit  Ver- 
meidung einer  Eröffnung  der  Sehnenscheiden,  abzulösen,  während  die  verkrümmten 
Finger  gleichzeitig  mehr  und  mehr  gestreckt  werden.  Die  Hauptsache  dabei  und 
der  schwierigste  Theil  der  Behandlung  besteht  aber  darin,  zu  verhüten,  dass  die 
Vemarbung  der  ausgedehnten  granulirenden  Wunde  wiederum  von  einer  Contractur 
g^lgt  ist,  und  dazu  ist  ein  lange  fortgesetztes  Festbandagiren  der  Hand  auf 
geeigneten  Handbrettem  und  eine  fortwährende  Dehnung  der  Narbenmasse  erforderlich, 
Muiipulationen,  die  eine  ausserordentliche  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  sowohl 
als  des  Patienten  voraussetzen.  —  Die  Contractur  der  Finger,  wie  sie  durch 
geschrumpfte,  subcutane  Bindegewebsstränge  in  der  Hohlhand  und  an 
der  Beugeseite  der  Finger  herbeigeführt  wird,  wurde  von  Dupuytren  fUlschlich  einer 
Ketraction  der  Palmar-Aponeurose  zugeschrieben  und  durch  den  Druck  erklärt, 
welchen  die  jahraus,  jahrein  gebrauchten  Werkzeuge  bei  verschiedenen  Arbeitern 
auf  die  Hohlhand  ausüben.  Dieselbe  kommt  aber  keineswegs  allein  bei  Individuen 
der  arbeitenden  Classen  vor,  sondern  auch  bei  Personen  männlichen  und  weiblichen 
Geschlechtes,  meistens  in  einem  Alter  von  über  50  Jahren,  die  niemals  schwere  Hand- 
arbeit verrichtet  haben,  und  findet  sich  oft  genug  symmetrisch  an  beiden  Händen, 
also  auch  an  derjenigen  Hand,  die  für  gewöhnlich  nicht  das  angeschuldigte  Werk- 
zeug führt.  Diese  allmälig  sich  verstärkende  Contractur,  welche  gewöhnlich  zuerst 
den  Ringfinger  und  zunächst  die  erste  Phalanx  in  Beugung  stellt,  dann  aber  auch 
die  übrigen  Finger  und  die  anderen  Phalangen  in  eine  abnorme  Stellung  versetzt, 
lässt  wohl  eine  stärkere  Beugung  der  betreffenden  Finger,  nicht  aber  eine  Streckung 
zu,  und  wenn  man  diese  versucht,  treten  in  der  Hohlhand  und  an  den  Fingern 
straff  gespannte  Stränge  hervor,  die,  wie  die  anatomischen  Untersuchungen  nach- 
gewiesen haben,  sowohl  mit  der  Haut  als  der  Palmar-Fascie  fest  verwachsen  sind. 
Dass  unter  diesen  Umständen  weder  eine  subcutane  Trennung  der  Stränge,  noch 
selbst  eine  ausgiebige  quere  Durchschneidung  derselben,  zugleich  mit  der  Haut,  viel 
nützen  wird  und  dass  auch  die  orthopädische  Behandlung,  wie  man  sie  mit  Hilfe 
von  panzerhandschuhähnlichen  Apparaten  angewendet  hat,  nur  massige  Erfolge  auf- 
zuweisen hat,  wird  einleuchtend  sein.  Die  einzige  wirksame  Behandlungsweise  ist 
die  von  W.  Busch  in  neuerer  Zeit  mit  dem  besten  Erfolge  eingeschlagene,  welche, 
ganz  analog  dem  oben  beschriebenen  Verfahren  der  Ablösung  von  contrahirten 
Narben,  in  der  Umschneidung  eines  spitzwinkeligen,  mit  seiner  Basis  nach  den 
Fingerspitzen  gerichteten  Hautlappens  besteht,  der,  bei  fortwährender  Streckung 
des  betreffenden  Fingers  und  Durchschneidung  der  sich  anspannenden  Stränge  mit 
kurzen  Schnitten,  mehr  und  mehr  abpräparirt  wird,  bis  der  Finger  ganz  gestreckt 
i«t,  worauf  die  entstandene  Wunde  wenn  möglich  theilweise  vereinigt  und  die  Nach- 
behandlung in  ähnlicher  Weise  wie  nach  der  Operation  der  Narbencontractiuren 
geleitet  wird.  —  Die  Verkrümmungen  der  Finger,  welche  auf  Verkürzung 
der  Beugesehnen  beruhen  und  theils  in  entzündlichen  Erkrankungen  derselben, 
mit  und  ohne  Substanz verlust  an  ihnen  (durch  Sehnen-Nekrose),  theils  in  Affectionen 
der  Gelenke,  in  welchen  sich  Subluxationen  oder  Verwachsungen  gebildet  haben, 
thäls  in  einer  Lähmung  der  Extensoren,  z.  B.  bei  Paralyse  des  iV.  radialis,  oder 
auch  nur  in  einer  monatelangen  Ruhigstellung,  oder  Ruhighaltung  der  Hand,  oder 
einer  gewohnheitsgemässen  Beugung  der  Finger  bei  einer  bestimmten  Arbeit  ihren 
(xrond  haben,  sind  prognostisch  verschieden  zu  beurtheilen  und  erfordern  natürlich 
auch  eine  verschiedene  Behandlung.  Während  bei  nicht  vorhandenen  anatomischen, 
sich  einer  Streckung  der  Finger  entgegenstellenden  Hindernissen,  z.  B.  nach  beseitigter 
Radiaüslähmung  oder  bei  Verkrümmungen  durch  lange  Quiescinmg  der  Hand,  eine 
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vollstäDdige  Rückkehr  zur  Norm  möglich  ist,  ist  in  der  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle 
meistens  nur  auf  eine  Besserung  zu  rechnen,  die  in  der  Regel  nur  mittelst  der  in 
der  Narkose  zu  versuchenden  Streckung  und  Beweglichmachung  durch  methodische, 
active  und  passive  Beugungen  und  auf  orthopädischem  Wege,  mit  Benutzung  der 
vorher  erwähnten  Apparate  und  Untersttttzung  der  Behandlung  durch  Elektricität, 
Thermal-,  Moor-,  Thierbäder  u.  s.  w.,  jedoch  mit  vollständigem  Ausschliessen  der 
durchaus  zu  verwerfenden  subcutanen  Tenotomie  möglich  ist.  In  manchen  F^len 
aber  ist  zu  erwägen,  ob  nicht,  wie  gewöhnlich,  ein  steifer  gestreckter  Finger 
dem  Patienten  lästiger  sein  wird,  als  ein  in  massiger  Beugung  befindlicher  steifer 
Finger,  daher  die  Streckversuche  unter  diesen  Umständen  zu  unterlassen  sind.  Bei 
einem  in  sehr  starker  Beugung  fixirten,  den  Gebrauch  der  Hand  in  hohem  Grade 
störenden  Finger,  dessen  anderweitige  Wiederbrauchbarmachung  nicht  zu  erwarten 
ist,  kann  die  Amputation  in  der  ersten  Phalanx  oder  die  Exarticulation  des  ganzen 
Fingers  indicirt  sein.  —  Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  die  in  gestreckter 
Stellung  erfolgte  Versteifung  der  Sehnen  und  Gelenke  (meistens  nach  langer  Ruhig- 
stellung des  Gliedes  durch  (Fractur-)Verbände  oder  in  Folge  anderer  Umstände) 
in  vielen  Fällen  noch  schwerer  zu  beseitigen  ist,  als  derselbe  Zustand  bei 
Beugung  der  Finger. 

Die  als  federnder  Finger  (doigt  h  ressort)  bezeichnete  Bewegungs- 
störung, bei  welcher  die  Beugung  nicht  gleichmässig,  sondern  ruckweise,  schnappend, 
wie  etwa  beim  Einschlagen  eines  Taschenmessers,  erfolgt,  beruht  wahrscheinlich 
auf  einer  partiellen  Verdickung  der  Sehnenscheide.  —  Auf  die  als  cutane 
Trophoneurosen  bezeichneten,  nach  Störungen  der  Innervation,  z.  B.  im 
N.  ulnaris ,  auch  an  den  Fingern  auftretenden  Ernährungsstörungen  in  der  Haut 
und  den  Epidermoidaigebilden ,  die  in  einem  reichlicheren  und  längeren  Haa^ 
wüchse,  einem  schnelleren  Wachsen,  einem  Gerifftwerden ,  einer  Trockenheit, 
Brüchigkeit,  Glanzlosigkeit  oder  klauenartigen  Beschaffenheit  der  Nägel  (Ofiycho- 
gryphoais)  und  einer  frostbeulenartigen  oder  glänzenden,  als  Glanzfinger  (glossy 
finger)  bezeichneten  Beschaffenheit  der  Haut  bestehen,  sei  hier  nur  hingedeutet, 
ebenso  auf  die  verschiedenen  Neurosen,  welche  an  den  Fingern  unter  der 
Bezeichnung  Schreibekrampf,  Schreibelähmung,  Schreibezittem,  femer  Clavier8piele^, 
Violinspieler-,  Nähe-,  Schmiedekrampf  u.  s.  w.  vorkommen  und  beschrieben  werden 
(s.  „Beschäftigungsneurosen",  Bd.  II,  pag.  149). 

cj  Neubildungen  an  den  Fingern.  Unter  dieser  Bezeichnung  betrachten 
wir  in  der  Kürze  sowohl  die  gewöhnlich  als  Geschwülste  bekannten  Neubildungen, 
als  auch  die  hypertrophischen  Zustände  einzelner  Gewebe.  —  Die  an  der  Haut 
der  Finger  sehr  häufig  vorkommenden  Warzen,  die  bekanntlich  durch  Abschneiden 
und  Aetzen  am  Schnellsten  entfernt  werden,  aber  bisweilen  auch  von  selbst  ve^ 
schwinden,  sind  von  grösserer  Bedeutung  nur  dann,  wenn  sie  unter  dem  Nagel 
sich  bilden  und  dadurch  zu  erheblichen  Schmerzen  Anlass  geben.  Ausschneide 
des  Nagels  allein  bietet  einen  Zugang  für  ihre  wirksame  örtliche  Behandlung. 
Aehnlich  verhalten  sich  die  vorzugsweise  an  den  Händen  der  pathologischen  Anatomen 
vorkommenden,  sogenannten  Leichentuberkel.  —  Ein  hypertrophischer  Zustand 
der  Nägel  mit  klauenartiger  Bildung  derselben  (Gryphosü)  kommt  im  Allgemeinen 
häufiger  an  den  Zehen  als  an  den  Fingern  vor  und  wird,  durch  Abschneiden  oder 
Absägen  beseitigt.  —  Von  den  verschiedenen  Hautkrankheiten,  welche  natürlich 
auch  die  Finger  nicht  verschonen,  ist  namentlich  der  Lupus  anzuführen,  weU  bei 
den  Zerstörungen,  die  er  anrichtet,  öfter  auch  Phalangen  freigelegt  und  durch 
Nekrose  oder  insensible  Exfoliation  zerstört  werden.  Ebenso  ftlhrt  die  Lepra 
mutilans  zu  erheblichen  Zerstörungen  der  Weichtheile  und  ELnochen  der  Finger. 
—  Als  ,,schmerzhafte  subcutane  Tuberkel"  hat  man  kleine,  unter  dem 
Nagel  entstandene,  sehr  schmerzhafte  Geschwülste  beobachtet,  die  sich  nach  Ent- 
fernung des  Nagels  leicht  fortnehmen  Hessen.  —  Neurome  an  den  Digitalnerven 
kommen  ebenfalls  vor  und  sind  durch  Resection  des  betreffenden  Nervenstückee 
zu  entfernen.  —  Von  den  die  Finger  betreffenden  Angiektasieen  sind  traumatische 


Anenryamen  jedenßdlB,  wegen  der  Kleinheit  der  Arteri^  am  eeltensten;  es 
kommeD  «her  auf  die  Finger  beschrfinkte,  oder  auch  den  Obrigen  Theil  der  Obar- 
«itremiUt  in  gleicher  Weise  afficirende ,  511er  aaf  eine  traumatische  Veranlasenng 
zniückiofttlirende  GeflaBwuehernngen  anderer  Art  vor,  die  theils  rein  venOse, 
«arernOBe  Geschwülste,  theile  gleichzeitige  Wucherungen  der  arteriellen  und  venösen 
Gebssnetze  sind ,  theila  in  einer  sackartigen  E^eitenmg  der  Digitalarterien 
bestehen.  Alle  diese  Zustände  aind  wegen  der  dabei  leicht  durch  Platzen  u.  s.  w. 
stattfindenden  Blutungen  sehr  bedenkÜch,  ihre  Behandlung  durch  Compression, 
coagnlirende  I^jeetionen,  Verödung  mittelst  eines  eingefllhrten  GlOhdrahtes,  sehr 
iweifelhafl;  oft  bleibt  zur  Lebensrettung  nur  die  Amputation  des  Gliedes  in  dem 
Umfange,  wie  es  von  der  Gefäsgerkranknng  ergriffen  war,  Übrig.  —  Von  den 
eigentlichen  Geschwülsten  kommen  solche,  die  lediglich  ihren  Sitz  in  den  Weich- 
theilen  haben,  wie  Lipome,  Cysten,  an  den  Fingern  nicht  selten  vor  und 
latsen  sich  jedenfalls  ohne  Anfopiemog  des  Fingers,  selbst  wenn  sie  bis  auf  die 
Sehnenscheiden  reichen  und  diese  bei  ihrer  Exstirpation  erfißbet  werden  sollteo, 
unter  sntiseptischen  Cantelen,  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  des  Fingers,  entfernen, 
ebenso  Fibrome,  wenn  sie  nicht  von  den  Knochen  ausgehen.  Bei  den  ~ 
08 tosen  der  Phalangen  kommt  es  darauf  an,  ob  sie  mit  breiter  Basis  odei 
gestielt  aufsitzen,  um  die  einfache  Abtragung  oder  die  gleichzeitige  totale  odei 
partielle  Fortnahme  der  betreffenden  Phalanx  dadurch  zu  indiciren.  Handelt  es  rieh 
aber  nm  Fibrome,  die  vom  Periost  ausgehen,  oder  um  Enchondrome,  die  ihren 
Lieblingssitz  in  den  kleinen  Knochen  der  Finger  haben,  so  ist  eine  frühzeitige 
Entfernung  dieser  Geschwülste,  sobald  sie  nur  einen  massigen  Umfang  erreicht 
haben,  mittelst  partieller  Resection  oder  Exstirpation  der  Knochen  nicht  vorzn- 
Bebmeo,  weil  dadurch  in  der  Regel  die  Functionen  der  Hand  viel  mehr  beein- 
ti^htigt  werden,  als  es  durch  die  Überaus  langsam  wachsende  und  nur  sehr 
unmerklich  sich  vergröasernde  Geschwulst  geschieht.  Hat  diese  indessen  einen 
solchen  Umfang  erreicht,  dass  das  betreffende  Glied  dem  Patienten  lästig  ist,  so 
ist  dasselbe  durch  Amputation  oder  Exstu*pation  zu  entfernen.  Die  verstumm elnde 
Behandlung,  und  noch  dazu  besonders  ausgiebig,  muas  femer  frühzeitig  Platz  greifen 
bei  allen  sarcomatCsen  und  carcinomatOsen  Tumoren,  mögen  dieselben 
ihren  Sitz  bloa  in  den  Weichtheilen  haben,  oder  mögen  sie  auf  die  Knochen  bereits 
Qbergegriffen  haben  oder  in  denselben  überhaupt  entstanden  sein.  Es  gehören 
hierher  die  Epithelial-Carcinome ,  melanotischen  Geschwülste,  die  Medullär-  und 
Hyehiid-Tamoren. 

D.  Operationen  an  den  Fingern.  Ausser  den  Geschwulst-Esstirpationen 
ans  den  Weichtheilen  der  Finger,  Über  welche  weiter  keine  andere  allgemeine 
Regel  zu  geben  ist,  als  dass  man  sich,  wenn  es  irgend  angeht,  vor  der  Eröffnung 
der  Sehnenscheiden  in  Acht  nimmt  und  daher,  wenn  möglich,  ^e  Incisiouen  auf 
die  Seiten  der  Finger  oder  mehr  nach  dem  Dorsum  hin,  zwischen  Beuge-  und 
Strecksehnen,  natürlich  mit  Vermeidung  der  Digitalarterien  und  Digitalnerven,  ver- 
legt, kommen  an  den  Fingern  fast  nur  die  Absetzungen  durch  Amputation  oder 
Eiarticulation  und  die  Resectionen  in  Betracht,  auf  deren  Indieationen  im  Vorstehenden 
bereits  vielfoch  hingedeutet  worden  ist. 

a)  Amputationen  an  den  Fingerphalangen  lassen  sich  in  analoger 
Weise  wie  an  allen  Röhrenknochen  mittelst  des  Cirkelschnittes  und  der  verschiedenen 
Lappenschnitte  ansführen,  unter  denen  das  eine  oder  andere  Verfahren  in  dem 
gegebenen  Falle  den  Vorzug  verdienen  kann.  Die  Dnrchtrennung  des  Knochens 
&idet  entweder  mit  der  sogenannten  Phalangensüge  oder  einer  scharfen  Enochen- 
«cheere  statt;  die  Unterbindung  der  Arterien  kann,  wenn  dieselben  nicht  abnorm 
erweitert  waren,  umgangen  werden,  wenn  man  alsbald  nach  der  Operation  einen 
Oompressirrerband  mit  Heftpflasterstreifen  anlegt.  —  Die  in  froheren  Zeiten,  vor 
Anwendung  der  künstlichen  Betäubung,  zu  schnellster  Ausführung  der  Operation 
«gewendete  Abmeisselung  der  Finger  (Dactylosmüeusia)  ist  veraltet,  weil  die 
Heilung  danach,    obgleich   die  Wunde  eine  durchaus  glatte  ist,   länger  zu  dauern 
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Lartical&tionen  kSnoen  in  den  Metacarpo-Phalaogeal-  nnd  Inter- 
nken  ausgeführt  werden  und  zwar,  wenn  man  die  Wahl  hat,  in  den 

nnd  4.  Finger  am  Beeten  mittelst  des  Ovalärschnittes ,  an  den 
ndesBen,  vermöge  deren  anatomischer  Beschaffenheit,  nnr  mit  einem 
>pen;  an  dem  mittleren  Gelenk  der  vier  letzten  Finger  kOmien 
rten  von  Lappen  (dorsale,  volare,  radiale,  alnare)  nnd  der  Cirkel- 
ndet  werden.  In  den  Metacarpo-Pbalangeal-Gelenken 
.rschnitt  so  aosgefUhrt,  dass  man  mit  einem  queren  Schnitt  anf  der 
der  Fnrche  zwischen  Hohlhand  und  Finger  beginnt  nnd  von  den 
desselben  gegen  einander  convergirende  Schnitte  (von  der  Gestalt 
zena)  bis  auf  die  HOhe  des  Gapltvlum  metacarpi  fllbrt,  die  Eiarti- 

an  der  Yolaraeite  mit  kurzen  Bogenacbnitten,  nach  Durchtrennnug 
id  anf  der  Dorsalseite  mittelst  eines  Einstiches  in  das  Gelenk  nnd 
9trecksehneiL  ausführt.  Nachträglich  kann  noch  das  Capitulnm  des 
enn  es  sich  erkrankt  zeigen  sollte ,  mit  der  Knochens cfaeere  etc. 
.  Die  Wunde  wird  zu  einem  Längsspalt  vereinigt ;  ein  Zusammen- 
achbarten  Finger  befördert  die  Immobilisining  der  Wunde,  Die  Wb- 
ierong oder  Zerqnetschung  der  äusseren  1  Finger  erforderliche 
lerselben  wird,  wenn  genügend  Weichtheile  vorhanden  sind,  so  aus- 
man  einen  volaren  Schnitt  dnrch  die  vorher  angefOhrten  Falten 
tr  nnd  Hohlband  und  durch  den  freien  Rand  der  Schwimmhaut 
m  entsprechenden  dorsalen  Schnitt,  der  den  ereteren  anf  den  Seiten 
'halangeal-Gelenke  des  2.  und  5,  Fingers  trifft,  mit  starker  Convexität 
alfläche  der  Finger  in  die  erwähnten  Schnitte  der  Sch'wimmhaut 
m  so  umschnittenen  Dorsallappen  bis  anf  die  Höhe  der  Kdpfe  der 
ben  ablöst  mid  sodann  jeden  Finger  einzeln  exarticnlirt.  Sollte  zur 
umfangreichen  MetacarpalkOpfe  die  Haut  nicht  ausreichend  sein,  eo 
;n  noch  nachträglich  ZD  reseciren.  —  An  den  Interphalangeal- 
ird  in  der  Regel  die  Exarticulation  mit  einem  Yolarlappen  aosgefttbrt, 
der  Exarticulation  von  innen  nach  aussen  oder  durch  Umschneiden 
lildet  wird.  Der  dorsale  Hautschnitt  wird  zur  Bildung  eines  schmalen 
Btwas  vor  der  das  Gelenk  markirenden  Hanptfalte,  am  Nagelgliede. 
dem  Nagel  nnd  derselben  gefuhrt  nnd  sodann  in  das  Gelenk  ein- 
Bei  der  Wahl  zwischen  Amputation  nnd  Exarticulation  der  Finger 
neu  der  ersteren,  als  der  conservativeren  Operation,  der  Vorzug  sa 
>e8onders  wenn  es  sich  nm  den  Daumen  handelt,  dessen  Stumpf 
eine  gewisse  Brauchbarkeit  besitzt. 

isectionen  der  Fingergetenke  werden  im  Ganzen  selten  anggefUhrt, 
bisher  erzielten  Erfolge   keine   allzn   gllngtigen  waren ,   namentlich, 

Ankylose  danach  viel  häutiger  folgt,  als  die  Bildung  eines  beweg- 
Gelenkes.  Behufs  der  AnsfUhrung  wird  ein  seitlich- dorsaler  Schnitt, 
cksehne  bis  anf  die  Knochen  geführt,  mit  einem  Elevatorinm  eine 
lebung  aller  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  befindlichen  Weichtheile 
Lrauf  eine  Resection  (gewöhnlich  mit  der  Knochen acheere)  des  einen 
3er  beider  aus  der  Wunde  herausgedrängten  Gelcnkenden  ausgeführt, 
ihandlung  ist  nach  allgemeinen  Regeln  nnd  mit  Rücksicht  anf  das 
Iwwegliche  Gelenk  oder  die  unbewegliche  Verbindung  zu  verfahren, 
atnr:  Das  Hauptwerk  ist  Thomas  Ann&ndale,  Tht  molfoTmalioiu, 
rie*  of  tke  fingen  atft  loei  and  their  titrgieal  Irtaiment.  Edinhorgh  1865.  S- 
Lnschka,  Die  Ajiatom[e  des  HeasclieD.  Bd.  III.  Abth.  I.  pag.  92  S- 
-  *)  Eich.  Wittelshöfer,  Arcb.  f.  klin  Chir.  1879.  Bd.  XSIV.  p»g.  67. 
Pitha  in  v.  Pitha-BiUroth's  Handb  d.  aUgem.  n.  epec  Chir.  186S.  Bd.  IV. 
.  pag.  128.  —  *)  König,  Verhaadlimgea  der  Dentachea  Oesellscbift  fdr 
grese.  1878.  pag.  5'i.  E    Onrit, 
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Finne.    Finnenausschlag,    s.    Acne,    L,    pag.  106.   —   Finne    als 
Jngendzastand  von   Taenia  soltum,  s.  Cysticercus  ceUulosde. 

Fischgift.    Die   in    der   neueren   Zeit    wiederum    von  Böhm   geftusserten 
Zweifel   an  der  Existenz   wirklich    giftiger  Fische   und  die  Hypothese,    dass    das 
sogenannte  Fischgift  nur  eine  bestimmte  Yarietftt  des  Fäulnissgiftes  darstelle,  können 
nicht  als  berechtigt  angesehen  werden,   da  nicht  allein  vollkommen   glaubwürdige 
Notizen   aus  Reisebeschreibungen    und   Naturgeschichten,    sondern    auch    ärztliche 
Beobachtungen   über  Erkrankungen    ganzer  Familien   und  Gesellschaften   in  Folge 
des  Genusses  frischer  Fische  vorliegen,   und   zwar   nicht   allein    aus  den  Tropen- 
lindem,    wo  die  Zahl    der  giftigen  und  verdächtigen  Fische   am  grössten  ist  und 
allerdings  die  Möglichkeit  einer  sehr  raschen  Zersetzung  des  Fleisches  gefangener 
Fische  es  nahe  genug  legt,  einzelne  verdächtigte  Arten  als  nicht  an  sich,  sondern 
erst  unter  dem  Einflüsse   der  Zersetzung  giftig  wirkend  anzusehen,    sondern  auch 
aus  gemässigten  Climaten,  wo  im  Allgemeinen,  mit  Ausnahme  des  Hochsommers, 
an  eine   rasche  Fäulniss   nicht   zu  denken  ist.    Den  hauptsächlichsten  Beweis  für 
die  Existenz  besonderer,  nicht  zu  den  Fäulnissgiften  zählender ,  toxischer  Substanzen 
in  Fischen  lieferte  theils  der  Umstand,  dass  bestimmte  Species  constant  als  giftig 
bezeichnet  werden,  während  andere  nahestehende  Fische  derselben  Gegenden  stets 
ohne  Schaden  genossen  werden,  theils  die  besondere  Giftigkeit  bestimmter  Theile, 
unter  denen   der  Rogen   und   die  Leber   vorzugsweise  Träger   der  giftigen  Eigen- 
schaften   sind.     Will    man    aber    auch    diese    Momente    als    den    Fäulnisstheorien 
nicht  ganz   widersprechend  ansehen,    insofern   in  der  That   das  Fleisch   einzelner 
Fische    weit    rascher    in    faulige    Zersetzung    übergeht     als    dasjenige    anderer, 
obschon    man    eine    solche   Eigenthümlichkeit    nicht    gerade    den    giftigen   Species 
zuzuschreiben  berechtigt   ist,   und   will   man   ein   analoges  Verhalten    der  Fäulniss 
auch  fär  die  gedachten  Theile  der  Fische   annehmen,    ohne    freilich   daftir   irgend 
welchen  positiven  Beweis   zu  besitzen,    so   wird   man   doch   nicht   umhin   können, 
f^  einzelne   Fische    ein   besonderes    Gift   zugestehen    zu    müssen,    da   die   durch 
solche    bestimmten    Zustände    mit    keinem    der   bekannten   Typen    der   Vergiftung 
durch  putride  Substanzen  übereinstimmen,  sondern  ein  Krankheitsbild   sui  generts 
darstellen,    während   allerdings   durch   andere   hier   in  Rede   stehende   Fischarten 
Symptomencomplexe  erzeugt  werden,  die  mit  dem  durch  Nahrungsmittel  überhaupt 
und  Fische    insbesondere,    welche    im    vorgeschrittenen    Zersetzungszustande    sich 
befinden,  erzeugt  werden.    Nicht  in  Abrede  stellen  lässt  es  sich,  dass  es  ausser- 
ordentlich schwierig  ist,  in  den  einzelnen  Beobachtungen  älterer  und  neuerer  Zeit 
über  Fischvergiftung  den  Beweis  zu  fahren,  ob  es  sich  um  wirklich  giftige  Fische 
handelt    oder    um    bestimmte   Zustände  und   Veränderungen,    welche   den  Genuss 
derselben  temporär  schädlich   machen;   denn   abgesehen  von   der  Einwirkung   der 
Fäulniss  po/tt  mortem   existiren   auch  tntra   vüam   zweifelsohne    Schädlichkeiten, 
welche   dem  Fischfleisch    toxische   Eigenschaften    verleihen    können.     So   giebt   es 
gewisse  pathologische  Zustände  einheimischer  Flussfische,  z.  B.  der  Barsche,  welche 
selbst  epizootisch  auftreten  können  und  sich  durch  violette,  grüne  oder  gelbe  Flecken 
an  der  Unterfläche  des  Fisches  zu  erkennen  geben  und  durch  die  nach  mehrfachen 
Erfahrungen    der  Genuss    des    betreffenden  Fleisches   schädlich   wird.     Besonderen 
Einfluss  hat  man  auch  der  Laichzeit  als  einer  Periode,  welche  wesentlich  ungünstig 
«uf  die  Ernährung  wirkt,  zugeschrieben;    sicher   liegt   darin   keine  Erklärung  ftlr 
die  Giftigkeit  der  eigentlich  toxischen  Species,  da  von  einzelnen  der  letzteren  mit 
Bestimmtheit  feststeht,  dass  dieselben  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  toxisch  sind,  und 
wenn  die  Laichzeit  überhaupt  von  grosser  Bedeutung  ftlr  das  Zustandekommen  der 
Fischvergiftung  wäre,   so  müsste  letztere  bei  weitem  häufiger  vorkommen  als  dies 
der  Fall  ist.   Dass  die  Aufnahme  giftiger  Stoffe  aus  dem  umgebenden  Medium  den 
Fischen  selb 3t  toxische  Eigenschaften  verleihen  kann ,  ist  von  verschiedenen  Seiten 
hervorgehoben ;  die  dafür  angeführten  Thatsachen  sind  jedoch  keineswegs  vollgiltig 
bewiesen.     Man    hat   sich    namentlich   viel    bemüht,    die  Giftigkeit  der  tropischen 
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Fische  in  dieser  Weise  zu  erklären  und  einzelne  Beobachtungen,  die  bezüglich 
mehrerer  giftiger  Species  wiederkehren,  dass  dieselben  an  verschiedenen  Locali- 
täten  bald  ungiftig,  bald  im  hohen  Grade  giftig  seien,  scheinen  im  Zusammen- 
hange damit  genommen,  dass  manche  derselben  nach  Entfernung  der  E^geweide 
und  der  Leber,  also  derjenigen  Organe,  in  denen  eine  Aufispeicherung  vom  Nahrungs- 
canal  aufgenommener  giftiger  Stoffe  stattfindet,  ohne  Schaden  genossen  werden 
können,  oder  dass  doch  das  Fleisch  derselben  weit  weniger  giftig  ist  als  die 
genannten  Theile,  ftir  diese  Anschauung  zu  sprechen,  die  allerdings  für  die  Erklä- 
rung der  ausschliesslichen  Giftigkeit  des  Rogens  einzelner  Fische  im  Stiebe  lässt 
Uebrigens  ist  man  über  die  Art  des  von  den  Fischen  aufgenommenen  Giftes  völlig 
im  Unklaren  und  hat  bald  unorganische  (Kupfer),  bald  Pflanzengifte  (Samen  von 
Anamirta  Gocculus  oder  Hippoman e  Mancinella)^  bald  thierische  (giftige 
Medusen  und  Holothurien)  als  Ursache  aufgefasst,  ohne  dass  man  jemals  den 
Nachweis  ftlr  das  Vorhandensein  von  Theilen  der  genannten  Pflanzen  und  Thiere 
im  Magen  der  fraglichen  Fische  constatirt  oder  Kupfer  in  demselben  aufgefunden 
hätte  und  ohne  dass  die  Symptomatologie  der  Fischvergiftung  mit  den  durch  die 
als  Ursache  derselben  vermutheten  Gifte  erzeugten  Erscheinungen  harmonirten. 
Dass  Menschen  durch  den  Genuss  von  Fischen  erkranken  können,  welche  zum 
Zwecke  des  leichten  Fanges  mit  einem  aus  Kokkelskömem  bereiteten  pikrotoxin- 
haltigen  Fischteige  vergiftet  wurden,  ist  durch  einzelne  europäische  Beobachtungen 
erwiesen,  obschon  in  der  Regel  gekokkelte  Fische  ohne  Schaden  verzehrt  werden; 
doch  bleibt,  den  allgemeinen  Gebrauch  derartiger  ßetäubungsmittel  f)lr  Seefische  an 
den  Küsten  der  Tropenländer  vorausgesetzt,  vollkommen  dunkel,  weshalb  nur 
bestimmte  Arten  dadurch  giftig  werden,  die  meisten  anderen  dagegen  unschädlich 
bleiben,  und  ausserdem  ist  in  einzelnen  VergiftungsfäUen  das  genossene  Quantom 
ein  so  äusserst  geringes,  dass  man  von  der  in  Rede  stehenden  Erklärung  ganz 
a'bsehen  muss.  Für  einzelne  IntoxicationsfUlle ,  wo  nach  dem  Genüsse  von  Sumpf- 
fischen oder  von  solchen  Fischen,  deren  Speise  vorwaltend  excrementitielle  Materien 
bilden,  Hautaffectionen  putriden  Charakters,  Carbunkel  und  Abscesse,  entstehen, 
kann  die  Aufnahme  septischer  Stoffe  aus  dem  umgebenden  Medium  oder  der 
Nahrung,  vielleicht  selbst  die  Imprägnation  mit  mikroskopischen  Organismen, 
welche  zur  Fäulniss  in  intimer  Beziehung  stehen,  als  Ursache  angenommen  werden, 
doch  fehlen  zuverlässige  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung.  Für  Einzelf^le 
ähnlicher  Art,  wo  Nesselfieber  und  scarlatinöse  Exantheme  durch  den  Genuss  von 
Fischen  herbeigeftlhrt  werden,  besonders  von  solchen,  welche  nicht  zu  den  eigent- 
lichen Pisces  (oocicophort  gehören,  ist  die  vielfach  besprochene  und  nach  meiner 
eigenen  Erfahrung  nicht  unberechtigte  Annahme  einer  besonderen  Prädisposition 
oder  Idiosynkrasie  zulässig.  Idiosynkrasien  dieser  Art  können  in  Bezug  auf 
bestimmte  Fische  existiren  und  nicht  blos  durch  Hautausschläge,  sondern,  wie  nur 
aus  einer  Beobachtung  in  Bezug  auf  Salmo  Thymallus  (Aesche)  bekannt  ist,  auch 
in  gastrischen ,  an  Cholera  nostras  erinnernden  Erscheinungen  sich  äussern.  Ffir 
die  Gesammtlehre  der  Fischvergiftung  ist  die  Idiosynkrasie  aber  ohne  Bedeutung, 
weil  die  eigentlich  giftigen  Fische  oder  Fischtheile  auf  alle  Personen,  welche 
davon  geniessen,  toxisch  wirken.  In  tropischen  Ländern  sind  diese  giftigen  Fische 
so  genau  bekannt,  dass  sie  nicht  allein,  wie  Tetrodon  ocellatus  in  Japan  und 
China,  absichtlich  zu  Gift-  oder  Selbstmordzwecken  missbraucht  werden,  sondern 
dass  auch  der  Verkauf  bestimmter  Species  gesetzlich  verboten  ist.  Für  jene 
Gegenden  haben  die  giftigen  Fische  eine  sehr  hervorragende  Bedeutung,  da 
wiederholt  Massenerkrankungen,  und  zwar  namentlich  häufig  der  ganzen  Mannschaft 
von  Schiffen,  in  vielen  Fällen  mit  rasch  tödtlichem  Ausgange,  vorgekommen  sind. 
Wenn  wir  trotz  der  mehrfachen  Zusammenstellungen  und  Verarbeitungen 
des  auf  die  giftigen  Fische  bezüglichen  ausgedehnten  Materiales  durch  Aütenbieth, 
Meyer-Ahrens,  Husemann,  Fonssagrives  und  Märicoürt,  und  d'Arras  noch 
manche  Punkte  dieses  Capitels  als  aufklämngsbedürftig  bezeichnen  müssen,  so 
drängen  doch  die  obigen  Erwägungen  zu  der  Annahme  des  Vorhandenseins  giftiger 
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Stoffe,  die  in  bestimmten  lebenden  Fischen  und  einzelnen  Organen  derselben 
sich  erzeugen,  als  Ursache  der  durch  den  Genuss  jener  Fische  oder  Fischtheile 
herrorgebrachten  Vergiftungen  beim  Menschen.  Diese  Annahme,  welche  allerdings 
auf  chemische  Analysen  sich  nicht  gründet,  da  die  filteren  Angaben  über  die 
Anwesenheit  eigenthümlicher,  durch  Schärfe,  bitteren  Geschmack  oder  üblen  Geruch 
charakterisirter  Fettstoffe  im  Rogen  einzelner  Gifkfische  kaum  in  Betracht  gezogen 
werden  können,  und  die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  bestimmt  auf  differente 
Stoffe  hindeutet,  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  den  von  Schmidt  in 
Kopenhagen  fast  voÜstilndig  erbrachten  Nachweis,  dass  auch  Fische  existiren,  denen 
em  mit  besonderen  Drüsen  in  Verbindung  stehender  Wehrapparat  von  der  Natur 
verliehen  wurde.  Schon  seit  dem  Alterthume  sind  Verletzungen  durch  die  an  den 
Kiemendeckeln  und  an  der  vorderen  Rückenflosse  eines  kleinen,  in  den  europäischen 
Meeren  häufigen  Fisches,  das  Petermännchen,  Trachinua  Draco^  und 
einer  anderen  Species  derselben  Gattung,  Trachinua  vipera^  befindlichen 
Stacheln  wegen  der  dadurch  bedingten,^  höchst  intensiven,  stundenlang  anhaltenden 
Schmerzen  mit  nachfolgender  heftiger  Anschwellung  und  Lymphangioitis  von  den 
Fischern  geftlrchtet.  Der  Bau  dieser  Stacheln,  welche  von  der  Spitze  bis  zm:  Basis 
jederseits  mit  einer  tiefen  Rinne  versehen  sind,  die  von  einem  zarten  Röhrchen 
ausgekleidet  ist,  das  sich  am  Grunde  sackförmig  erweitert  und  eine  Drüsenmasse 
einschliesst,  während  es  oben  dicht  unterhalb  des  Randes  in  eine  Hautscheide  aus- 
mündet, aus  der  die  äusserst  scharfe,  fast  stahlharte  Spitze  des  Stachels  hervor- 
ragt, sowie  die  experimentell  constatirte  giftige  Wirkung  der  Drüsenmasse  im 
frischen  Zustande  auf  Frösche,  die  nach  der  Inoculation  Lähmungserscheinungen 
und  blutige  Exsudate  nicht  allein  unter  der  Haut,  sondern  auch  in  den  ver- 
schiedenen Eörperhöhlen  zeigen,  lassen  die  ältere  Erklärung  der  üblen  Wirkung 
der  durch  das  Petermännchen  bedingten  Stichverletzungen  aus  dem  Hineingerathen 
von  Salzwasser  oder  in  Zersetzung  begriffenem  Schleime  in  die  Wunde  als  kaum 
berechtigt  erscheinen.  Gegen  die  durch  die  betreffenden  Stacheln  verursachten 
Erscheinungen,  die  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen  vollkommen  schwinden,  selten 
zu  Eiterung  oder  gar  zu  Gangrän  fUhren,  auch  nur  ausnahmsweise  mit  Fieber 
sich  verbinden,  ist  Ammoniak  neben  den  bei  vergifteten  Wunden  üblichen  mecha- 
nischen Mitteln  (Aussaugen,  Ausdrücken,  Ligatur)  und  neben  verschiedenen  Haus- 
mitteln, z.  B.  der  Leber  des  Petermännchen,  bei  den  Küstenbewohnem  in  Gebrauch. 
In  den  Tropenländer  scheint  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Fischen  vorzukommen, 
welche  die  in  ihren  Flossen  befindlichen  Stacheln  in  ähnlicher  Weise  wie  Trachinus 
Draco  als  Vertheidigungsmittel  benutzen  und  dadurch  mitunter  rasch  zu  tödtlichem 
Tetanus  Anlass  werden;  inwieweit  hierbei  ähnliche  Beziehungen  der  Stacheln  zu 
secemirenden  Drüsen  existiren,  bedarf  noch  der  Untersuchung. 

Die  eigentlichen,  durch  ihren  Genuss  schädlichen  Giftfische  sind  vorzugs- 
weise Seefische,  aus  der  Ordnung  der  Knochenfische.  Unter  der  geringen  Zahl 
der  Süsswasserfische  befindet  sich  die  einzige  ftir  Deutschland  und  Mitteleuropa 
überhaupt  in  Betracht  kommende  Fischart,  die  Barbe,  Cyprinus  Barbus  L, 
B.  Barbus  fluviatilis  s.  vulgaris  Cuv,^  deren  Rogen  wiederholt  in 
verschiedenen  Gegenden  von  Deutschland  und  Frankreich,  auffallend  häufig  in 
manchen  Jahren,  z.  B.  1851,  jenen  Symptomencomplex  erzeugte,  der  sich  durch 
die  Bezeichnung  „Barbencholera^^  hinreichend  charakterisirt  und  die  leichteste 
Form  der  sogenannten  Fischvergiftung  oder  des  Ichthysmus,  den  Ichthysmus 
gastricus  oder  chol eriformis  darstellt.  Diese  Form  der  Fischvergiftung, 
welche  übrigens  keineswegs  den  Barbeneiem  allein  zukommt,  die,  wie  in  den  Ver- 
giftungsgeschichten wiederholt  hervorgehoben  ist,  im  Aussehen  und  Geschmack 
nichts  Au£%lliges  zeigen,  sondern  auch  bei  mehreren  tropischen  Fischen  entweder 
ausschliesslich  oder  doch  vorwaltend  vorkommt,  unterscheidet  sich  in  nichts  von 
Cholera  nostras  in  ihren  verschiedenen  Intensitätsgraden,  von  leichter  Cholerine 
an,  meist  mit  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Coliken  verbunden,  bis  zum  wirk- 
liehen   Brechdurchfall    mit    Wadenkrämpfen,     Anurie    und     Collapserscheinungen 
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einbergehend.  Ebensowenig  besteht  eine  cbarakteristiscbe  Differenz  dieser  Affection 
gegenüber  der  durch  den  Genuss  in  fauliger  Zersetzung  befindlicher  Fische  henror- 
gerufenen  Erkranl^uug,  wie  solche  wiederholt  im  Hochsommer  durch  Schellfische 
massenhaft  im  nordwestlichen  Deutschland  (Walsrode,  Emden)  beobachtet  wurden, 
aber  auch  nach  dem  Genüsse  in  beliebiger  Weise  conservirter  Fische,  z.  B.  Häring 
in  Gel6e,  geräucherten  Flundern,  gesalzenem  und  gedörrtem  Stockfisch  bei  über- 
jähriger Aufbewahrung,  zur  Erkrankung  ganzer  FamiliejQ  oder  selbst  mehrerer 
hundert  Personen,  die  ihre  Speise  aus  derselben  Quelle  erhielten,  fährten.  Das 
Erbrechen  geht  bei  der  Barbencholera  den  Durchfällen  regelmässig  vorauf  und 
tritt  meist  2 — 3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auf.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
eine  günstige,  selbst  für  vergiftete  Kinder  weit  günstiger  als  bei  den  Vergiftungwi 
durch  verdorbenes  Fischfleisch,  nach  welchem  nicht  selten  Todesfälle  vorkommen, 
wobei  man  Extravasate  unter  der  Magenschleimhaut  und  starke  hämorrhagische 
Entzündung  im  ganzen  Verlaufe  des  Darmcanales  constatirt  hat. 

Nicht  ganz  so  günstig  wie  bei  der  Barbencholera  gestaltet  sich  die 
Prognose  bei  der  choleriformen  Fischvergiftung  in  den  tropischen  Meeren,  wie 
solche  namentlich  nach  verschiedenen,  zur  Familie  der  Barsche  gehörenden  Arten 
der  Gattung  Sphyraena  barracuda  C,  et  VaL  und  Sph,  becuna, 
ferner  nach  einzelnen  Meerbrassen,  besonders  Pogrus  vulg aris ,  Sparus 
erythrinua  und  dem  geradezu  als  Laxirfisch  bezeichneten  Sparus  tnaena 
und  verschiedenen  tropischen  Sardellen,  wie  Meletta  Thrissa  Bloch  und 
Meletta  venenosa  Cuv,,  vorkommen.  Die  meisten  der  in  Westindien  beob- 
achteten Intoxicationen  fallen  in  diese  Kategorie.  Dass  einzelne  derselben  auf 
nach  dem  Tode  der  Fische  gebildete  Fäulnissstoffe  zu  beziehen  sind,  ist  um  so 
weniger  abzuweisen,  weil  sich  die  Angabe  findet,  dass  derartige  Fische  am  ersten 
Tage  nicht  toxisch  wirkten,  wohl  aber  am  folgenden.  Ein  Zusammenhang  der 
Giftigkeit  mit  der  Laichzeit  wird  z.  B.  bei  Meletta  venenosa  geradezu  in  Abrede 
genommen,  dagegen  filr  denselben  Fisch  das  Auftreten  einer  grünen  Monade,  von 
der  er  sich  nähren  soll,  von  Einzelnen  als  Ursache  der  Giftigkeit  angesehen, 
während  Andere  behaupten,  dass  er  auch  an  Localitäten,  wo  diese  Monade  sich 
nicht  finde,  schädlich  wirke. 

Für  einen  Oonnex  mit  Fäulnissproducten  spricht  übrigens  die  Erfahrung, 
dass  manche  Fische  dieser  Art  jene  Erscheinungen  hervorrufen,  welche  man 
als  zweite  oder  exanthematische  Form  der  Fischvergiftung  zusammen- 
gefasst  hat  und  die  man  in  gleicher  Weise  nach  dem  Genüsse  in  Zersetzung 
begriffener  Seefische,  z.  B.  Schellfisch  und  noch  weit  häufiger  nach  Muscheln, 
Austern  und  Crustaceen  auch  in  kälteren  Climaten  wahrnimmt.  Diese  nur  äusserst 
selten  gefährliche  Form  der  Fischvergiftung ,  welche  neben  den  genannten 
Spbyränen  noch  namentlich  einzelne  zu  den  Makrelen  gehörende  Fische, 
wie  Thynnus  pelamys,  die  Bonite  der  tropischen  Meere,  und  Oaranx 
fallax,  so  wie  der  gewöhnliche  Thunfisch  des  Mittelmeeres,  Thynnus 
vulgaris  C.  s,  S  comb  er  Thynnus  i. ,  am  häufigsten  herbeiführen,  giebt 
sich  meist  als  Urticaria,  oder  als  ein  nach  Art  gewisser  Arzneiexantheme  in  der 
Mitte  zwischen  Erysipelas  und  Scarlatina  stehender  Hautausschlag  zu  erkennen, 
der  mit  gleichzeitigem  Schwindel,  Kopfschmerz  und  starker  Schwellung  des  Gesichtes, 
insonderheit  an  den  Augenlidern  und  an  den  Lippen,  und  in  der  Regel  auch  mit 
Schwellung  und  Röthung  verschiedener  Theile  der  Respirationsschleimhaut  und 
damit  in  Zusammenhang  stehenden,  krankhaften  Erscheinungen,  theils  einfacher 
Oorj'za  und  Epiphora,  theils  anginösen  Beschwerden,  theils  Dyspnoß,  Krampfhusten 
und  asthmatischen  Zufällen  sich  verbindet.  Der  Eruption  des  Hautausschlages  kann 
Temperatursteigerung  und  Pulsbeschleunigung  voraufgehen,  mitunter  besteht  auch 
Meteorismus  und  in  einzelnen  Fällen  Nausea,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  während 
in  anderen  Knebeln  und  Eingeschlafensein  der  Finger  den  Uebergang  zu  der 
dritten  Form  der  Fischvergiftung,  dem  durch  Erscheinungen  seitens  des  Nerven- 
systems und  besonders  dem  Centraltheile  desselben  charakterisirten  Ichthysmus 
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paralyticus  bilden.  Ein  directer  Gegensatz  dieser  letzteren  zu  der  gastrischen 
and  exanthematischen  Form,  insofern  als  man  in  ersterer  den  Ausdruck  der 
Einwirkung  eines  neurotischen,  in  den  beiden  anderen  den  eines  scharfen 
Giftes  bei  directem  Contact  nach  der  Einführung  oder  bei  der  Elimination 
erblieken  könnte,  ist  übrigens  kaum  zu  statuiren  und  sehr  wahrscheinlich  haben 
wir  in  der  exanthematischen  Form  durch  das  Gift  bedingte  vasomotorische 
Störongen  vor  uns. 

Die  schwere  oder  paralytische  Form  der  Fischvergiftung  knüpft  sich 
hauptsächlich  an  Fische  aus  der  Familie  der  Gymnodonten,  die  unter  dem 
vulgären  Namen  Igelfische,  Stachelbäuche  oder  (wegen  des  Vermögens, 
sieh  durch  Einschlucken  von  Luft  aufzublasen)  Bläser  bekannt  sind  und  den 
Gattungen  Diodon,  Triodon  und  Tetroden  angehören.  Diese  Fische  sind 
die  hauptsächlichste  Ursache  der  Fischvergiftungen  im  östlichen  Asien  (China, 
Japan,  ostindischem  Archipel),  in  Neu-Caledonien  und  am  Gap,  wozu  in  den  erst- 
genannten Localitäten  Tetroden  ocellatua  BL,  in  Neu-Caledonien  und  am 
Cap  Tetrodon  maculatus  und  Diedon  spinosus,  am  Cap  ausserdem 
Tetrodon  Honhenyi  vorzugsweise  Veranlassung  geben,  obschon  noch  viele 
andere  giftige  Species  in  manchen  Fällen  betheiligt  zu  sein  scheinen.  Bei  ver- 
schiedenen dieser  Fische  sind  Rogen  und  Leber  weit  giftiger  als  das  Fischfleisch. 
Die  dnrch  diese  Fischarten  erzeugten  Erscheinungen  entwickeln  sich  unmittelbar  nach 
dem  Genüsse  in  Form  einer  bisweilen  ganz  ohne  Vorboten,  manchmal  nach  vorauf- 
gehendem Schwindel  und  Gesichtsverdunkelung  auftretenden,  allgemeinen  Prostration 
und  Paralyse,  die  ausnahmsweise  schon  in  17 — 18  Minuten,  häufig  in  2 — 3  Stunden 
zum  Tode  führt,  dem  mitunter  Convulsionen  vorausgehen.  Das  Bewusstsein  schwindet 
meist  vollkommen ,  weshalb  z.  B.  Göbtz  diese  Affection  mit  Chloral-  oder  Opium- 
vergiftung vergleicht ;  in  anderen  persistirt  es  mit  Unterbrechungen  bis  zum  Tode ; 
Sensibilität,  Sprache,  Schlingvermögen  sind  meist  aufgehoben,  die  Eiefermuskeln 
gelähmt,  der  Puls  verlangsamt  und  die  Temperatur  gesunken;  Erbrechen  kommt 
mitunter  vor,  dagegen  keine  Diarrhoe,  ebenso  fehlt  die  Diurese.  Als  Vorboten 
erseheinen  in  einzelnen  Fällen  Prickeln  und  zusammenschnürendes  Gefühl  in  der 
lebhaft  gerötheten  Mund-  und  Schlundschleimhaut,  Ameisenkriechen  und  Eriebeln 
in  den  Extremitäten. 

Ausser  den  genannten  Gymnodonten  scheint  auch  die  vorhin  erwähnte 
Clupea  Thrissa,  ebenso  Mdetta  venenosa  zu  dieser  Vergiftungsform  Veranlassung 
geben  zu  können.  Inwieweit  die  Angaben  einzelner  Schriftsteller,  wonach  wenige 
Bissen  von  Clupea  Thriasa  nach  blossem  Kauen  und  Wiederausspeien  den  Tod 
zur  Folge  gehabt  haben  und  dass  derselbe  unmittelbar  eingetreten  sei,  Vertrauen 
verdienen,  steht  dahin. 

Dass  die  letztbesprochene  Form  der  Fischvergiftung,  in  vielen  tropischen 
Ländern  alsSiguatera  bezeichnet,  mit  keiner  bisher  bekannten  Form  septischer 
Affectionen  identificirt  werden  kann  und  dass  sie  mit  Vergiftungen  durch 
Barkotisirende  oder  paralysirende  Pflanzenstoffe  oder  organische  Antefacte,  oder 
auch  mit  den  ohne  örtliche  Entzündung  verlaufenden  schweren  Collapsformen  nach 
Arsen  und  Antimon  weit  grössere  Analogien  zeigt,  ist  nicht  zu  verkennen.  In 
einzelnen  Fällen,  namentlich  in  den  in  Neu-Caledonien  von  Rochas  beobachteten, 
giebt  die  Mydriasis,  sowie  der  Wechsel  von  Coma  mit  Paroxysmen  von  Athemnoth 
und  Dysphagie,  sowie  mit  convulsivischen  Erscheinungen  eine  Annäherung  an 
Belladonnavergiftung  und  damit  an  gewisse  Vergiftungen,  welche  durch  bestimmte 
verdorbene  Nahrungsmittel  bedingt  werden,  nämlich  an  Wustvergiftung  und  die  weiter 
unten  zu  besprechenden  Vergiftungen  durch  gesalzene  Fische  in  Russland ;  in  den 
meisten  Fällen  ist  die  Analogie  mit  Opiumvergiftung  grösser,  obschon  die  für 
letztere  charakteristische  Myose  bei  der  Siguatera  nicht  vorzukommen  scheint,  für 
deren  Diagnose  meist  die  Anamnese  die  nöthige  Basis  liefern  muss.  Auffallend  ist, 
dass  einzelne  Beobachter  auch  beim  Ichthysmua  paralyticus  intensive  Entzündung 
im  Magen  und  Darmcanal  gefunden  haben  wollen. 
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Inwieweit  eine  rationelle  Bebandlung  das  nngUnstige  MortalitfttsTertdltniu 
der  scliwersten  Form  der  FiachvergiftuDg  za  modificiren  vermag,  inuss  vdtere 
ErfabruDg  lebren.  Han  benutzt  in  den  Tropen  verschiedene  empiriscbe,  fUr  Antidote 
gehaltene  Mittel,  wie  den  frisch  ansgepressten  Saft  des  Znckeirohres,  der  Bananen, 
die  Wurzel  von  Scaevola  Königii  Vahl,  die  auf  den  Molnkken  in  grossem  Ansehen 
steht,  ancb  Seesalz  und  Säuren  (Essig,  Citronengaft),  von  denen  gewiss  keines  den 
Namen  eines  wirklichen  Gegengiftes  verdient.  Schleunige  Entfernung  der  im  Hagen 
befindlichen  Giftreste  durch  Zinksnlfat  oder  Apomorpfain  ist  zweifelsohne  die 
Hauptsache ;  ausserdem  sind  Stimnlanüen,  unter  denen  die  in  den  Tropen  gebrUich- 
lichen,  Capsicum  und  Sternanis,  gewiss  hinter  spirituCsen  und  ammoni&kalischen 
Mitteln  zurückbleiben ,  am  Platze.  Göbtz  glaubt  b«  Vergiftung  mit  Tetrodon 
ocellatua  subcutan  Strychnininjectionen  von  günstiger  Wirkung  gefnnden  zu  haben. 

Unter  dem  Begriffe  des  Fischgiftes  hat  man  in  neuester  Zeit  wiederum 
die  zweckmassiger  den  FänlnissgiftcD  zugezahlten  unbekannten  Stoffe,  welche  sich 
in  gesalzenen  Fischen  entwickeln  können,  snbBumirt.  Es  handelt  sich  hier  besonders 
um  die  ansBchliessUch  in  Rnssland  vorgekommene,  zuerst  von  Sesgbusch  1841 
beschriebene,  obschon  bereits  seit  18l8  bekannte,  später  von  Owsjasikoff  im 
Auftrage  der  Regierung  näher  untersuchte  Intosication  dnrch  den  Genuas  im  rohen 
Zustande  eingesalzener  Fische  der  Wolga  und  ihrer  Kebenflflsse,  welche  im  friscben 
Zustande  völlig  nnschSdIicb  sind  und  ein  Eauptuabrungsmittel  der  Bewohner  vieler 
russischer  Provinzen  darstellen.  Es  sind  dies  sämmtlich  Angehörige  der  zu  den 
Panzerganoiden  gehörenden  Gattung  Accipenser,  nämlich  der  Sterlet,  Äcci- 
penser  Ruthenue  L.,  der  Stör,  Accipenser  Slurto  L.  und  der 
Hausen,  Accipenser  Hu  so  L.,  von  denen  vorwaltend  häufig  die  letzt- 
genannte Fischart ,  vielleicht  in  Folge  davon ,  dass  der  Fettreichthum  ihrer  Ein- 
geweide dieselbe  znr  Entwicklung  des  Giftes  vorztigllch  geeignet  macht,  die  in 
den  Gouvernements  Moskan,  Kasan,  Ealuga,  Tula  u.  a.  beobachtete,  durdi 
beträchtliche  Mortalität  (nach  älterer  Statistik  kommen  auf  228  ^krankte 
117  Todesfälle)  ausgezeichnete  Affection  hervorrief.  Das  Wesen  derselben  ist  trotz 
vielfacher  Arbeiten  (Th.  Koch,  Bekkowskt,  Kixteb)  nicht  völlig  aufgeklärt,  doch 
handelt  es  sich,  wie  bei  dem  Wur«tgifte  und  den  in  eihumirten  Leichen  und  in  bei 
AbsperroDg  des  Sanersfoffes  der  atmosphärischen  Luft  in  Eiweiss  sich  erzeugendes 
Ptomainen  und  anderen  giftigen  Stoffen,  um  die  Producte  eines  albnäligen,  ohne  aus- 
giebige Mitwirkung  des  atmosphärischen  Sauerstoffes  vor  sich  gebenden  ZersetzmigB- 
processes.  Die  Ansieht,  dass  der  Stoff  sich  bilde,  wenn  man  die  Fische  nicht 
unmittelbar  nach  dem  Fange  zerkleinere,  einsalze  und  in  die  „Wichoden",  wie  die 
zur  Aufbewahrung  derselben  zwischen  Eis  dienenden,  zwei  Klafter  tief  in  die  Erde 
versenkten  Holzkästen  heissen ,  bringt  (Kocn) ,  ist  unhaltbar ;  denn  nicht  alldn, 
dasa  in  der  Regel  unter  vielen  in  derselben  Salzlake  liegenden  Fischen  nur  ein- 
zelne toxisch  wirken,  kommt  es  sogar  vor,  dass  der  nämliche  Frisch  giftige  und 
ungiftige  Stucke  darbietet,  von  denen  die  ersteren  nach  Einzelnen  besonders  dem 
fflttdurchwachsenen  Fleische  an  der  RDckeusänIe  angehören  sollen.  Nach  den 
Versuchen  von  Owsjax[KOFF  erzeugt  die  Salzlake,  in  der  die  Fische  liegen, 
wenn  sie  schon  in  grösseren  Mengen  bei  Hunden,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
ausschliesslich  durch  das  Cblomatrinm,  giftig  wirkt,  nicht  die  Erscheinungen  der 
Intoiication  durch  Salzfische.  Die  chemischen  Untersuchungen  haben  nichts  wie 
die  Abwesenheit  metallischer  Gifte  dargetban;  mikroskopische  Studien  scheinen 
bisher  nicht  gemacht  zu  sein,  makroskopisch  bietet  das  Salzfischdeisch  häufig  nichts 
Charakteristisches,  doch  soll  bisweilen  die  Veränderung  dnrch  hellere  Farbe, 
weichere  Consistenz  und  Geruch  und  Geschmack  sich  verratben. 

Die  Symptomatologie  der  russischen  Salzfischvergiftmig  stempelt  dieselbe 
zu  einer  Affection  sui  generis,  die  sowohl  von  dem  ihr  am  nächsten  verwandten 
BotulismuB  als  von  der  tropischen  Siguatera  verschieden  ist.  Von  letzterer  unter- 
scheidet sie  sich  auch  durch  das  relativ  lange  Intervall  zwischen  dem  Genüsse 
und  dem  Eintritte  der  Erscheinungen ,   die  ninnals  froher  als  nach  1  Stande  und 
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binin  je  später  als  nach  5  Stunden  auftreten  und  mit  Druck 
Schwindel,  Verdunkelang  des  GesicIitAS,  Xantfaopsie  und  Erythro] 
inteBsivem  Brennen  und  starker  Trockenbeit  im  Halse  beginnen.  A 
erwShnten  Symptomen  erinnert  die  damit  verbundene  Heiserkeit  nn 
Fillen  vollständige  Aphonie,  das  Unvermägen  zum  Schlucken,  so  d: 
den  stets  vorhandenen,  quälenden  Durst  durch  Trinken  zu  stillen 
Krämpfe  und  ErBticknngsphänomene  hervorruft  und  die  allerdii 
eonstante,  hartnäckige  Verstopfung,  an  deren  Stelle  in  einzelnet 
Diarrhoe  mit  Teneemus  tritt,  an  Botnlismus,  doch  sind  die  nit 
intensiven  Oastralgien  und  Cardialgien,  welche  den  Kranken  zur  Bai 
und  bei  denen  die  Bauchdecken  muldenförmig  bis  zum  Rückgrat  ei 
vie  bei  schwerer  Colica  satumtna,  nur  dem  fraglichen  Leiden 
Wurstvergiftung  eigen.  Die  Verwandtschaft  mit  letzterem  tritt 
Doch  durch  die  in  späteren  Stadien  des  Leidens  vorkommende  H 
Doppeltsehen  und  Amblyopie  hervor.  Dagegen  sind  die  tropliisclit 
ZoHammenbange  mit  dem  weit  rascheren  tödtlichen  Verlaufe  vi 
gesprochen.  In  den  schweren  Fällen  entwickelt  sich  ein  paralytiscl 
wiUkflrtieben  Muskeln,  während  die  cerebralen  Functionen  und  na 
wuBstaein  bis  zu  dem  durch  Respirationslähmang  bedingten  Ende  persisi 
verlaufenen  Fallen  kommt  es  meist  in  wenigen  Tagen  zu  vollstän 
Vereinzelt  sind  auch  croapOse  Erscheinungen  beobachtet  (Bkbkowsk 
bflfund  dentet  theils  auf  den  Erstickungstod  (Hyperämie  verschiedene 
auf  Sepsis  (Erweichung  der  Milz),  theils  auf  Irritation  des  Magens  u 
unter  dessen  Schleimbaut  Ecchymoaen  constatirt  wurden ;  manche  Bef 
liehe  Oangränescens  des  Magens,  dürften  als  Cadaverpbänomene  zu 

Die  Behandlung  der  Affection,  die  Übrigens,  so  weit  w 
Sdhweigen  der  rusBischen  mediciniachen  Journale  seit  1871  schlie« 
nur  selten  vorkommt,  kann  ausschliesslich  in  Entfernung  des  Giftec 
WegNi  dordk  Brechmittel  und  Purganzen  und  Anwendung  geeigne 
rar  Linderung  der  Coliken  und  Bekämpfimg  der  Paralyse  sein, 
empfahl  Ksbtek  Brechnuss. 

Prophylaktisch  dtlrfte  es  nicht  ohne  Bedeutung  sein,  daf 
KANN  das  giftige  Agens  der  Salzfiache  durch  Kochen  zerstört  win 
der  die  Verachtedenheit  desselben  von  dem  Gifte  der  tropischen  1 
deutlicher  zeigt.  Ein  bestimmtes  giftiges  Princip  konnte  CASSELMi 
wie  (rubere  russische  Chemiker  nachweisen  und  dürfte  die  AufGndi 
ontsomehr  Schwierigkeiten  haben,  als  das  mssische  Fiachgift  ns 
die  Eigenschaft  des  Wurstgiftes  und  verwandter  Fäulnissgifte  the 
Katzen  nicht  zu  afBciren,  in  welchem  Verhalten  wiederum  ein  G 
Giften  der  Tetrodonten  und  anderen  tropiachen  Flachen  gegeben 
die  genannten  Säugethiere  toxisch  und  deletär  wirken. 

Literatur:  Antenrieth,  Du  Gift  der  Fisnhe.  Tfibingen  1 
AhrsDB,  SchweiB.  Zeitscbr.  1855.  —  Hasemann,  Toiicologia,  pag. 
grivea  und  Mfiriconrt,  Am».  d'Hyg.  (2.)  XVI.  pag.  326.  1861.  —  d'. 
Im  aeeitUnU  caut^t  par  Ut  poiitont.  Paris  1877.  —  Schmidt,  Xord. 
1874.  —Gertz,  PeterBbni^er  Wochensctr.  Nr.  11.  1878.—  Sengbaach 
'  IT,  pag.  150.  ~  Owejaulkoff,  Med.  Zeitong.  BnsBland,  1857,  1858.  - 
Rom.  Pharm.  Zeitachr.  Nr.  103.   1S7I. 

Fistel  (von  FUtula,  die  Röhre)  bedeutet  einen  verall 
Canal  oder  eine  Ocffnung,  mittelst  welcher  ein  tiefliegendes  Orga. 
oder  mit  einer  Schleimhaut  communicirt,  und  durch  welche  ein  c 
onterhaltendes  und  seme  Hulung  verhinderndes  8e-  oder  Excret  a 
In  der  iLlteren  nie<ljduiech«n  Literatur  werden  mit  dem  Namen 
•neb  noch  gewiaaa  rfilirenlBrmige  Ingtrnmeiite,  e  B.  dar  Catheter  (Fiitula  ■ 
dm  einzelne  Eörp«rtheile  bezeichnet,  z.  B.  die  Rückenmarkshähle  (FUtida 
rthre  (Fiiiuia  urinarial,  der  Penia  CF!*tula  nenea). 
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Man  unterscheidet  je  nach  der  Beschaffenheit  des  durch  die  Fistel  abge- 
sonderten Fiuidnms,  zweierlei  Arten  von  Fisteln: 

1.  Die  unvollkommene  Fistel  {Ftshila  incompleta;  fistulöses 
oder  röhrenförmiges  Geschwür;  fistulöser  Gang;  blinde  Fistel).  Dieselbe 
sondert  aus  dem  röhrenförmigen  Blindsack,  der  den  Grund  des  Geschwüres  darstellt, 
kein  fremdes,  sondern  ausschliesslich  ihr  eigenes  Secret  (Eiter)  ab ,  und  zwar  entleert 
sie  es  entweder  nach  aussen  (Fistula  incompleta  externa)  y  oder  in  eine  Höhle 
(Fistula  incompleta  interna).  —  Die  unvollkommene  Fistel  ist  immer  canal- 
förmig,  d.  i.  mit  einem  Fistelgang  von  einer  gewissen  Länge  versehen.  Fast 
alles  das,  was  weiter  unten  von  dem  Fistelgange  der  vollkommenen  Fisteln  gesagt 
werden  wird,  gilt  auch  von  dem  Fistelgange  der  unvollkommenen  Fisteln. 

2.  Die  vollkommene  oder  eigentliche  Fistel  oder  die  Fistel  im 
engeren  Sinne  {Fistula  completa ;  doppelmündige  Fistel).  Dieselbe  fahrt  zu  einem 
gesunden  oder  kranken,  secernirenden  Organ  (Behälter,  Höhle),  oder  auch  nur  zum 
Ausführungsgang  des  betreffenden  Organs  und  leitet  demgemäss  einen  Theil  des 
Se-  oder  Excrets  dieses    Organs  entweder  nach  aussen  oder  in  eine  andere  Höhle. 

Von  den  eigentlichen  oder  vollkommenen  Fisteln  werden  wieder  zwei 
Arten  unterschieden: 

a)  Die  canalförmigen  Fisteln,  das  sind  Fisteln,  an  welchen  man 
zwei  0 Öffnungen  oder  Mündungen,  eine  äussere  und  eine  innere  und 
dem  entsprechend  einen  zwischen  den  beiden  Oeffnungen  befindlichen ,  deutlich  aus- 
gesprochenen Fistelgang  unterscheiden  kann. 

Die  äussere  Mündung  solcher  Fisteln  ist  zuweilen  sehr  eng  und 
daher  schwer  auffindbar.  Sie  kann  sich  inmitten  eines  Höckerchens  von  schwam- 
migen, leicht  blutenden  Granulationen,  die  aus  dem  Fistelgang  hervorwachsen, 
befinden.  Oefters  liegt  sie  auch  im  Grunde  einer  durch  narbige  Schrumpfang 
entstandenen,  trichterförmigen  Vertiefung.  Mitunter  besitzt  eine  Fistel  mehrfache 
äussere  Mündungen. 

Die  innere  Mündung,  die  ebenfalls  mehrfach  sein  kann,  liegt  häufig 
iu  einer  Schleimhautfalte  versteckt,  und  ist  öfters  von  einem  härtlichen  Wulst 
umgeben.  Ist  der  Durchbrach  der  Fistel  von  innen  nach  aussen  erfolgt,  so  pflegt 
sich  die  innere  Mündung  inmitten  eines  geschwungen  oder  narbigen  Defectes  der 
Schleimhaut  zu  befinden. 

Der  Fistelgang  der  canalförmigen  Fisteln  hat  oft  einen  sehr  nnregel- 
mässigen  und  mit  Erweiterungen  und  Abzweigungen  versehenen  Verlauf.  Namentlich 
setzt  sich  nicht  selten  der  Fistelgang  noch  eine  Strecke  weit  oberhalb  der  inneren 
Gründung  fort,  so  dass  man  mit  der  Sonde,  anstatt  die  innere  Oeffnung  zu  treffen, 
leicht  in  diese  obere  Fortsetzung  der  Fistel  hineingeräth. 

An  seinen  Wandungen  ist  der  Fistelgang,  wenn  die  Eiterung^  die  die 
Fistelbildung  veranlasst  hat,  noch  fortbesteht,  mit  einer  Schicht  dicht  sammetartiger, 
leicht  blutender  Granulationen  ausgekleidet,  die  durch  den  sich  bildenden  Eiter 
oder  durch  das  die  Fistel  durchlaufende  Secret  an  der  Verwachsung  verhindert 
werden.  Die  Oberfläche  dieser  Granulationen  gewinnt  unter  dem  fortwährenden 
Zerfall  der  obersten  Schichten  der  Granulationszelien  das  Aussehen  einer  Schleim- 
haut oder  der  sogenannten  Fistelmembran  (Villerme,  Laennec,  Beeschet), 
die  ein  Analogen  der  von  Hünter,  Dupuytren,  Delpech  u.  A.  beschriebenen 
Abscessmembran  (Membrane  pyogSnique)  darstellt.  —  Wenn  die  Verschwäruog, 
welche  zur  Fistelbildung  Veranlassung  gab,  aufgehört  hat,  zu  bestehen,  dann  erscheint 
der  Fistelgang  gewöhnlich  von  einem  narbigen  Gewebe  mit  epithelialer  Decke 
ausgekleidet. 

Zuweilen  sind  die  Fistelgänge  nur  in  einer  einzigen  Richtung  für  Flüssig- 
keiten durchgängig.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  in  dem  Vorhandensein 
von  ventilartigen  Bildungen  (Roser),  die  durch  Granulationswfllste ,  oder 
durch  Falten,  oder  durch  die  schräge  Richtung,  in  der  der  Fistelgang  die  Haut 
durchbohrt,  dargestellt  werden. 
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In  der  UmgebQng  der  Fistel  bildet  sich  in  Folge  der  chronischen  Ent- 
zflndoDg  des  die  Fistel  umgebenden  Bindegewebes  ein  derbes,  schwieliges  Narben- 
gewebe, das  die  alten  Aerzte  (Hippokbates ,  Galen,  Celsus)  als  Callus  der 
Fistel  beschrieben  haben. 

h)  Die  loch-  oder  lippenförmigen  Fisteln,  das  sind  Fisteln 
mit  einem  yerschwindend  kurzen  Fistelgang,  bei  denen  also  die  äussere  und  die 
imiere  Oefinung  zusammenfallen. 

Sowohl  die  canalförmigen  als  auch  die  lochförmigen  Fisteln  können  von 
einem  Hohlorgan  entweder  direct  nach  aussen  führen  (z.  B.  Thränensackfisteln), 
oder  in  eine  andere  Höhle  (z.  B.  Mastdarmscheidenfisteln).  Man  nennt  diejenigen 
vollkommenen  Fisteln,  die  nicht  auf  der  äusseren  Haut  münden,  also  auch  keine 
äussere  Oefinung  haben,  sondern  nur  zwei  innere,  oder  auch  eine  mehr  äussere 
und  eine  mehr  innere,  deren  jede  sich  an  je  einer  mit  Schleimhaut  ausgefüllten 
Höhle  befindet,  Communicationsfisteln. 

Zwei  zusammengehörige  Fisteln,  von  denen  (nach  brandigem  Absterben 
eines  Stfickes  eines  Hohlganges,  z.  B.  bei  incarcerirten  Hernien)  die  eine  in  die 
obere,  die  andere  in  die  untere  Partie  jenes  Hohlorganes  fahrt,  nennt  man 
Doppelfisteln. 

Die  nähere  Bezeichnung  der  einzelnen  Fisteln  geschieht  zuweilen  nach 
dem  Eörpertheil,  an  dem  sich  die  äussere  Oeffnung  befindet  (z.  B.  FtsttUa 
ani^  pertnaeij  colli,  gingivalia) ;  häufiger  nach  dem  Eörpertheil,  an  dem  sich  die 
innere  Oeffnung  befindet  (z.  B.  Fistula  glandulae  lacrymalis,  sacci  lacry- 
malü,  antri  Htghmart,  dentis,  pharyngis,  trachealis,  ventriculij  renalis, 
ureteHca,  urachi,  vesicalis^  recti)  ;  öfters  auch  nach  dem  Se-  oder  Excret  der  Fistel 
(i.  B.  Fistula  lymphatica,  lacrymalis ,  salivalis,  lactea,  bUiaris,  urinaria^ 
stercoralis) ,  Communicationsfisteln  bezeichnet  man  genauer  nach  den  beiden  Eörper- 
höhlen^  die  mittelst  der  Fistel  communiciren  (z.  B.  Fistula  kepatico-bronckialis^ 
vesico-vaginalis^  urethro-vagincdisy  recto-vesicalis,rectO'Urethralis,  recto-vaginalis) . 

Aetiologie  der  Fisteln. 

1.  Unvollkommene,   äussere  Fisteln  können  entstehen: 

a)  Durch  eine  nicht  per  primam  intenfionem  heilende,  von  aussen  her 
bis  in  die  Nähe  eines  secemirenden  Organes  oder  seines  AusfOhrungsganges  ein- 
gedrungene   Wunde ; 

b)  durch  eine  Stich-  oder  Schusswunde  mit  langem,  canalförmigen  Verlauf, 
in  deren  Tiefe  ein  fremder  Eörper  stecken  geblieben  ist; 

c)  durch  Verwundungen  der  Enochen,  die  zu  Necrose  geführt  haben; 

d)  durch  einen  nahe  einer  secemirenden  Höhle  befindlichen  Abscess,  der  sich 
nach  aussen  eröffoet  hat.  Solche  Abscesse  entstehen  mit  Vorliebe  bei  Stricturen 
von  Ausftlhrungsgängen,  wenn  der  durch  das  stockende  Secret  gesetzte  Entzflndungs- 
reiz  keine  Verschwärung  an  der  Schleimhaut,  sondern  zunächst  dissecirende  und 
sich  zuerst  nach  aussen  eröfihende  Abscesse  in  dem  die  Schleimhaut  umgebenden 
Bindegewebe  erzeugt. 

2.  Unvollkommene,  innere  Fisteln  können  entstehen: 

a)  Durch  den  Durchbruch  eines  in  der  Nähe  einer  Drüse,  einer  Höhle,  eines 
Ansfthrungsganges  entstandenen  Abscesses  nach  innen.  Auch  hier  handelt  es  sich 
wiederum  häufig  um  dissecirende  Abscesse,  die  in  Folge  von  Stricturen  (z.  B.  der 
Harnröhre  und  des  Rectum)  entstanden  sind  und  die  die  Schleimhaut  ablösen,  bis 
dieselbe  necrotisch  wird,  und  das  Excret  (Eoth,  Urin  etc.)  in  die  Abscesshöhle 
dringt.  —  Aber  es  kann  auch  u.  A.  die  Zerreissung  eines  Behälters  oder  Aus- 
fiihmngsganges  nach  enormer  durch  Verstopfung  dieses  Ganges  bedingter  Secret- 
uwammlung  in  Folge  des  Fjrgusses  des  Secretes  in  das  umgebende  Bindegewebe 
zu  einer  Abscedirung  mit  ähnlichem  Ausgange  führen. 

b)  Durch  Ulceration  auf  der  Schleimhaut  eines  secemirenden  Organes  oder 
Ausführungsganges,  die  die  Wandungen  desselben  durchfrisst  und  es  dadurch 
ermöglicht,    dass   das   Secret   sich   in   das   benachbarte   Gewebe   entleert.    Solche 
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Ulcerationen  können   durch   krebsige  Neubildungen   mit  theilweise   brandiger  Zer- 
störung, durch  tuberculösen  Zerfall  u.  s.  w.  veranlasst  werden. 

3.   Eigentliche  oder  vollkommene  Fisteln  entstehen  entweder 

a)  als  angeborene  Fisteln  in  Folge  von  Entwicklungshemmungen  {Fütula 
colli  etc.),  oder 

l)  durch  gleichzeitigen  Durchbruch  eines  Abscesses  nach  aussen  und  nach  innen; 

c)  durch  weitergreifende  Zerstörung  nach  innen  bei  unvollkommener  äusserer, 
oder  nach  aussen  bei  unvollkommener  innerer  Fistel.  Solches  Weitergreifen  wird 
durch  Dyskrasien,  oder  durch  Einwirkung  eines  corrodirenden  Saftes,  oder  durch 
Bildung  necrotischer  Fetzen   (bei  Quetschwunden)  veranlasst; 

d)  durch  perforirende  Wunden,  wenn  ein  Secret  durch  den  Wundcanal  seinen 
Ausgang  nimmt.  Meistens  kommt  es  hier  nur  dann  zur  Fistelbildung,  wenn  das 
Secret  reizende  Eigenschaften  hat;  doch  können  auch  milde  Secrete  (z.  B.  Speichel) 
die  Fistel  unterhalten,  wenn  bei  der  Vemarbung  der  natürliche  AusfÜhrongsgang 
für  diese  Secrete  sich  verstopft; 

ej  durch  Zerreissung  von  Ausführungsgängen  mit  Erguss  des  Inhaltes  in's 
Bindegewebe,  Verschwärung  und  Aufbruch  nach  aussen; 

f)  durch  Zerstörung  der  Wände  eines  Hohlorganes  in  Folge  von  Brand 
(Kothfisteln  bei  eingeklemmten  Hernien ,  Blasenscheidenfisteln  bei  Brand  durch 
Girculationsstörung  während  der  Geburt  etc.); 

g)  durch  Perforation  eingeklemmter,  fremder  Körper  (namentlich  solcher, 
die  im  Magen  und  Darmcanal  sich  befinden). 

Was  die  Diagnose  der  Fisteln  betrifft,  so  kann  kaum  eine  andere 
Schwierigkeit  entstehen,  als  die  in  einzelnen  Fällen  nöthige  Entscheidung,  ob  es  sich 
um  eine  incomplete  oder  complete  Fistel  handelt.  Man  erhält  natürlich  vollkommene 
Gewissheit  darüber,  dass  eine  Fistel  complet  ist,  wenn  das  specifische  Secret  des 
in  Frage  stehenden  Organes  sich  durch  die  Fistel  entleert.  Lässt  sich  eine  solche 
Entleerung  nicht  constatiren,  so  versucht  man,  unschädliche,  gefllrbte  Flüssigkeiten 
von  der  äusseren  Mündung  her  in  das  Organ  einzuspritzen,  oder  mittelst  von  aussen 
eingespritzter,  verdtlnnter  Jodtinctur  ein  in  das  Organ  eingeführtes,  mit  Stärke 
überzogenes  Bougie  blau  zu  f^ben  (Velpeau).  Im  letzteren  Fall  belehrt  die  Stelle 
der  Blaufärbuug  zugleich   über  den  Sitz  der  inneren  Oefihung  der  Fistel. 

Communicationsfisteln  erkennt  man  an  der  Vermischung  des  Se-  und 
Excretes  der  beiden  durch  die  Fistel  verbundenen  Organe,  z.  B.  Mastdarmblasen- 
fisteln an  dem  Abgange   von  Flatus   und  Eothpartikelchen  durch  die  Hamorgane. 

Die  Prognose  der  Fisteln  ist,  wie  leicht  ersichtlich,  verschieden  je 
nach  der  Wichtigkeit  des  secemirenden  Organs  und  des  entleerten  Secrets,  je 
nach  Grösse  und  Sitz  der  Fistel  und  den  davon  abhängigen  Chancen  der  vorzu- 
nehmenden operativen  Eingrifi^e,  endlich  je  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
nebenbei  bestehender  oder  die  Fistel  unterhaltender  Dyskrasien. 

Behandlung  der  Fisteln.  Fisteln  heilen  fast  niemals  ohne  Ennst- 
hilfe,  und  selten  anders,  als  durch  operative  Eingriffe. 

Die  älteren  Aerzte  betrachteten  manche  Fisteln  als  Vikärleiden,  welche 
den  Organismus  vor  wichtigeren  Krankheiten  schützen.  Namentlich  von  den 
Mastdarmfisteln  nahmen  sie  vielfach  an,  dass  sie  schädliche  Stoffe  ableiten  und  bei 
Patienten,  die  von  Lungenphthisis  und  Hämoptoö  bedroht  sind,  eine  heilsame 
Wirkung  ausüben.  Diese  Auffassung  ist  gegenwärtig  mit  Recht  wohl  allgemein 
verlassen,  und  hat  der  Ansicht  Platz  gemacht,  dass  die  Heilung  einer  Fistel  an  sidi 
niemals  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  sonstigen  Zustand  des  Organismus  ausübt, 
und  dass  demnach  jede  Fistel,  wenn  die  örtlichen  Verhältnisse  derselben  und  der 
Allgemeinzustand  des  Patienten  eine  Heilung  in  Aussicht  stellen,  operirt  werden  muss. 

Uebrigens  wünschen  fast  alle  mit  Fisteln  behafteten  Kranken  selber  auf 
das  Dringendste  die  Operation,  weil  die  Fistel,  abgesehen  von  den  Gefahren  und 
Beschwerden,  die  sie  bedingt,  durch  ihre  Absonderungen  ihnen  und  ihrer  Umgebung 
widerwärtig  und  ekelerregend  wird. 
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Als  prophylaktische  Massregel  ist  es  erforderlich,  bei  tiefen  Abscessen 
in  der  Nähe  von  Hohlorganen  zur  frühzeitigen  Eröffiinng  za  schreiten,  und  für 
gehörige  Eiterentleerung  zu  sorgen,  um  die  Ablösung  des  Hohlorganes  von  seinen 
Umgebungen  und  die  Perforation  in  das  Hohlorgan  zu  verhüten. 

unvollkommene  äussere  Fisteln  kann  man  durch  reizende  oder 
ätzende  Einspritzungen,  z.  B.  von  ViLLATE*scher  Lösung  (Notta),  durch  Einschieben 
von  Zäpfchen  aus  CANQüOiN'scher  Chlorzinkpaste  (Simbat),  durch  Cauterisation 
mittelst  Ferrum  candens  ^  Galvanocaustik  oder  Thermocauter ,  durch  Elektrolyse 
(Le  Fort,  Ravacley)  ,  durch  Einlegen  eines  Stranges  carbolisirter  Darmsaiten 
(Heidenhain),  am  sichersten  aber  durch  Auskratzen  der  Granulationen  mittelst 
des  scharfen  Löffels,  mit  oder  ohne  Freilegung  des  Fistelganges,  zur  Heilung 
bringen.  War  die  Eiterung  durch  fremde  Körper  oder  necrotische  Knochenstücke 
miterhalten  worden,  so  muss  natürlich  zuvor  die  Extraction  der  betreffenden 
Körper  vorgenonmien  werden. 

Bei  sehr  buchtigen  Fisteln,  die  die  Wand  des  Hohlorganes  bereits  abge- 
löst haben,  namentlich  bei  Mastdarmfisteln,  spaltet  man  mit  der  Fistel  zugleich 
die  Mastdarmwand,  nachdem  man  die  unvollkommene  Fistel  in  eine  vollkommene 
verwandelt  hat,  um  auf  diese  Weise  eher  das  Wiederanheilen  der  Mastdarm  wand 
an  den  zunächst  liegenden  Theilen  zu  ermöglichen. 

Innere,  incomplete  Fisteln  verwandelt  man  ebenso  in  complete 
Fisteln,  um  weitere  Ausdehnung  der  durch  Beimischung  des  Se-  oder  Excretes 
beförderten  ülceration  zu  verhüten,  und  behandelt  sie  dann  wie  die  anderen 
completen  Fisteln. 

Bei  completen  Fisteln  hat  man  zunächst  daftlr  zu  sorgen,  dass  die 
natürlichen  Ausführungsgänge  für  das  8e-  oder  Excret  wiederhergestellt 
werden.  Hat  man  verengte  Ausführungsgänge  durch  Pressschwämme,  Bougies, 
Darmsaiten  u.  dgl.  erweitert,  so  heilt  öfters  die  Fistel  von  selber.  In  einzelnen 
Fällen  sucht  man  an  die  Stelle  des  verengten  Ausftihrungsganges  einen  neuen 
operativ  erzeugten  zu  setzen,  und  erhält  denselben  temporär  (z.  B.  Blasenstich, 
nm  2^it  zur  Wiederherstellung  der  Wegsamkeit  der  Harnröhre  zu  gewinnen),  oder 
dauernd  (z.  B.  einen  neuen  Weg  für  den  Speichel  nach  der  Mundhöhle).  Endlich 
hat  man  bei  gewissen  Organen,  deren  Absonderung  ohne  grossen  Nachtheil  auf- 
gehoben werden  kann  (Parotis,  Stimhöhlenschleimhaut),  daran  gedacht,  das  Organ 
und  seinen  Ausführungsgang  durch  Compression,  Aetzmittel  u.  dgl.  für  seine 
Function  vollkommen  untauglich  zu  machen. 

Buchtige,  sinuöse  Fisteln  erfordern  nun  aber,  wenn  auch  der  normale 
Ausführungsgang  hergestellt  ist,  noch  ausserdem  die  Freilegung  des  ganzen  Fistel- 
ganges. Man  kann  die  Freilegung  durch  Cauterisation,  einfache  oder  elastische 
Ligatur  (Silvestei,  Dittel,  Lee  u.  A.)  bewirken;  am  besten  geschieht  dieselbe 
aber  durch  den  Schnitt  mit  folgender  Auslöffelung  der  Granulationen. 

Bei  lippenförmigen  Fisteln  müssen  die  Ränder  abgetragen,  dadurch 
in  Wundränder  verwandelt  und  dann  durch  Seiden-,  einfache  metallische  oder 
galvanische  Eisen-  und  Kupferdrahtsuturen  (Peppingsköld)  vereinigt  werden.  Ist 
die  directe  Vereinigung  nicht  möglich ,  so  muss  eine  plastische  Operation  hinzugefügt 
werden,  indem  man  einen  gesunden  Hautlappen  aus  der  Nachbarschaft  über  die 
Oeffilung  transplantirt. 

Auch  bei  Doppel  fisteln  sind,  nach  Wiederherstellung  der  natürlichen 

Conununication,  meistens  plastische  Operationen  erforderlich. 

Ausführlichere  Angaben  der  älteren  Literatur  finden  sich  in  Eust,  theoret.- 
pr&kt  Handb.  der  Chirorgie.  1832.  Bd.  YII.  pag.  136 ;  im  Berliner  encydopad.  Wörterbuch 
von  Busch,  v.  Graefe  etc.  1835.  Bd.  Xu.  pag.  210;  in  Chelins  Chirnrgie.  7.  Aufl. 
1851.  Bd.  I.  pag.  102t  105,  683  und  bei  0.  Weber,  Gfewebserkrankungen  im  Allgemeinen 
in  T.  Pitha  und  BiUroth's  Chirurgie.  1865.  Bd.  I.  Abth.  I.  pag.  539.  —  Ausserdem  vgl.  über 
elastische  Ligaturen  zur  Fistelheilung:  Dittel  in  Wiener  med.  Wochenschr.  1873,  pag.  203 
u.  575  und  AUgem  Wiener  med.  Zeitschr.  1873,  Kr.  297;  Lee  in  Med.  Times  and  Gaz. 
1873,  29.  Nov.;  Allingham  in  Med.  Press  and  Circ.  1874,  Dec. ;  Ela  in  Boston  med.  and 
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trarg.  Jonrn.  1679.  Toi.  I,  pag.  119;  ferner:  Notta.  mnphi  ilt  la  t^iwur  dt  ViUmt; 
Union  medie.  Iätj6.  Nr.  7—139;  Simbat.  Trait4  des  östoles.  Tb^e  de  Pam  1675: 
Ravacley,  TraiU  des  trajets  flstuleux.  Th^ee  de  Paria  18T6;  Heidenhain,  ünblntiga 
Fistelheilung.  Berliner  klin.  WochenBchr.  1876.  Nr.itS;  Pippingakald,  Galvanische  Satnnn 
in  TerhandL  der  Berliner  Gea.  f.  Gebartaknnde.  Bd.  m,  pag.  76.  t    I    W 

Fitero,  Provinz  Pampelon&,  119  H.  Ober  Heer,  anter  42*4'  n.  Br., 
16"  3' Ö.  L.  F. ;  °/i  L.  davon  das  alte  Bad  mit  den  47,5»  C.  wannen  Thermen. 
Das  neue  Bad  wird  von  etwas  weniger  warmen  Quellen  versehen.  Die  Therme 
des  alten  Bades  soll  32  festen  Gebalt  in  10000  haben,  meist  Clilorcaiciam,  anasw 
anderen  Kalk-  und  Ma^esiasalzen  auch  etwas  Eisen  enthalten  nnd,  obwohl  nicht 
Bcbwefelbalti^ ,  sehr  unangenehm  riechen;  die  neuen  Thermen  sollen  sich  noch 
mehr  durch  diesen  Geruch  bemerklich  machen.  Bei  innerlicher  oder  ftuaseriicher 
Anwendung  wirkt  das  Wasser  sehr  aufregend.  Vorzagsweise  sind  es  Rheumatische 
und  Paralytische,  welche  dies  vielbesuchte  Bad  benutzen,  aber  auch  an  chronischen 
Unterleibeleidei]  ohne  GewebsentartuDg  Leidende  mancherlei  Art.  Man  inhalirt  die 
Dämpfe  bei  Hals-  und  Bronchialaffectionen.  Oefters  wird  bei  der  Badecur  das  kalte 
Schwefel  Wasser  des  benachbarten  Cervera  getrunken;  dies  geschieht  namentlich 
bei  constitotioneller  Syphilis.  q  I£^  j^ 

Flagellata.  Geis  sei  tr&ger.  Mit  dieser  durchaus  vorlaufigen  BezeichniuiK 
schlage  ich  vor,  eine  Gruppe  von  parasitären  Organismen  zu  bezeichnen,  deren 
syetematische  Stellung  noch  nicht  gesichert  tat,  während  ihr  Vorkommen  im  Blate 
und  in  den  Geweben  nnd  ihre  Beziehung  zu  gewissen  Krankheitsprocessen  durch 
wiederholte  Beobachtung  immer  mehr  gesichert  erscheint  und  sich  jetzt  schon 
annehmen  Iftsst ,  daas  dieselben  zu  einer  ganzen  grossen  Gruppe  von  Krankfaeits- 
processen  in  genetischer  Beziehung  stehen.  Der  letztere  Umstand  mag  es  recht- 
fertigen, wenn  wir  von  einer  Freiheit  Gebrauch  machen,  welche  auch  in  den 
gröberen,  parasitären  Processen  nicht  selten  geUbt  wurde  und  darin  besteht, 
gewisse  parasitäre  Vorkommnisse  zu  begchreiben,  bevor  noch  alle  mit  denselben 
in  Beziehung  stehenden  zoologischen  und  botanischen  Fragen  erledigt  sind. 

Geissettragende ,  einzellige  Organismen  giebt  es  bekanntlich  sowohl  im 
Thier-  afs  Pflanzenreiche ,  wie :  Sperraatozoen,  Schwärmsporen  der  Algen,  Infusorien 
(Ehrenbeko'b  Monadina)  und  endlich  unter  den  Spaltpilzen  (EhbbxbEBG,  F.  COHN, 
DallinG£B  und  Drysdale  ,  Warmino  und  endlich  Robert  Koch.  >}  Bei  den 
einen  sind  es  nur  vorabergehend  schwärmende  Zellen,  welche  diese  Bewegungs- 
apparate  tragen,  bei  anderen  sind  es  dauernde  Einrichtungen.  Diese  letzteren, 
welche  hier  allein  in  Betracht  kommen,  gehören  den  sogenannten  niedrigsten  (?) 
Thier-  und  Pflanzenformen  an,  den  Infusorien  and  Spaltpilzen,  und  scheint  ihre 
gleichartige  Ausrüstung  die  ohnedies  schon  streitige  Grenze  zwischen  diesen  bräden 
Reichen  noch  mehr  zu  verwischen.  Wir,  die  wir  weder  Botaniker  noch  Zoologen 
von  Fach  sind,  werden  eben  so  wenig  in  der  Lage  sein,  diese  Grenze  schärfer 
zu  ziehen,  als  dieses  den  Fachmännern  möglich  war,  und  doch  kOnnen  wir  es  nieht 
vermeiden,  in  dieser  Angelegenheit  uns  auezusprechen,  indem  pathologische  Vor- 
kommnisse nns  nöthigen,  unsere  Meinung  darzulegen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  geisaeltragenden  Infusorien,  welche  im  KOrper 
der  Warmblüter  schmarotzen,  so  ist  deren  Anzahl  bedeutend,  dagegen  ihre  biologische 
Bedeutung,  die  Störungen,  welche  sie  etwa  hervorbringen,  die  umstände,  unter 
denen  sie  zu  solcher  parasitärer  Existenz  bel^igt  werden  —  durchaus  unerkannt 
Man  unterscheidet  gewöhnlich  die  Gattungen'):  Cercomonas  (Dojardin)  und 
Trichomonas  (Donnb),  mit  Schwanzfaden  und  dflnner,  vorderer,  ein&cher  oder 
mehrfacher  Geissei,  die  letztere  durch  einige  kürzere  Flimmerhaare  neben  der 
Geissel  von  der  ersteren  unterschieden.  Sie  kommen  im  schleimigen  Beeret  de» 
Darmes,  der  Vagina,  der  Nase  vor,  sodann  auf  GeschwDren  und  im  Harne,  welche 
letztere  beiden  Localitäten  durch  neuere  UnterBuehungen  erat  sieher  zu  stellen  wiren. 
Pathologische  Beziehungen  sind  sehr  zweifelhaft   geworden,   obwohl  Davaine  die 
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Cercamonas  intestdnalis  im  Choleradarm,  Lambl  ebendaselbst  bei  Typhösen  vorfand ; 
ich  selbst  sah  sie  in  ungeheuren  Massen  im  Darmcanal  junger,  an  der  sogenannten 
„Sttcht"  leidender  Hunde.  Donne  fand  die  Trichomonas  vaginalis  im  gonorrhoischen 
Secret.  Die  von  Kölliker  und  Scaxzoni  festgestellte  Thatsaehe,  dass  dieselben 
Inftisorien  bei  Kranken  wie  Gesunden  nicht  selten  getroffen  werden,  hat  die 
Erwartungen,  welche  ihre  erste  Entdeckung  nahe  legte,  herabgestimmt.  Ich  kann 
noch  einen  anderen  Fundort  hinzufügen:  das  Nasensecret  bei  chronischer  Coryza. 
Es  scheint  zur  Vegetation  der  Trichomonaden  demnach  ausser  der  selbstverständlichen 
Anwesenheit  der  Keime  ein  schleimiges  Secret  die  wesentlichste  Grundbedingung 
zu  sein.  Im  eigentlichen  Körperinnem,  jenseits  der  Resorptionsapparate,  sind  diese 
Formen  bis  jetzt  nicht  gefunden  worden,  obwohl  sie,  wie  ihr  Vorkommen  im  Darm 
lehrt,  die  Körperwärme  sehr  wohl  vertragen  und  sich  auch  wohl  mit  mangelhafter 
Luftzufuhr  begnügen. 

Andererseits  hat  nun  die  neuere  Zeit  Bacterien,  also  Schistomyceten 
(Spaltpilze),  kennen  gelehrt,  welche  Geissein  tragen,  wie  dieses  schon  Ehrenberg 
Merst  an  einer  Art  sah  und  als  Ursache  der  Bewegungen  aller  vermuthete.  Die 
Resultate,  welche  die  oben  citirten  Forscher,  namentlich  aber  Rob.  Koch  mit 
Zuhilfenahme  der  Photographie,  in  dieser  Frage  erlangten,  machen  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  um  Vieles  wahrscheinlicher.  Dagegen  dürfte  es  noch  zweifelhaft 
sem,  ob  man  nun  mit  F.  Cohn^)  und  R.  Koch  (1.  c.)  alle  mundlosen,  kleineren 
Arten  der  Infusoriengattung  Monas  (Ehrenberg)  den  Spaltpilzen  und  damit  dem 
Pflanzenreiche  zusprechen  darf. 

Meiner  Ansicht  nach  bestehen  noch  bedeutende  Hindemisse  ftlr  eine  solche 
Verschmebrang  und  nähern  sich  die  kleinsten  Formen  der  Infusoria  monadina 
(Ehrenberg)  oder  Flagellaia  keineswegs  den  geisseltragenden  Spaltpilzen,  denn 
80  viel  wir  bis  jetzt  wissen,  sind  die  geisselfbrmigen  Anhänge  der  ersteren  eine 
ständige  Einrichtung  des  Organismus,  während  bei  den  Spaltpilzen,  vielleicht  mit 
einigen  Ausnahmen,  aber  doch  vorwiegend  ruhende  und  bewegliche  Zustände 
wediseln  und  dieser  Wechsel  im  engsten  Zusammenhange  mit  Entwicklungsvorgängen 
steht,  nicht  blos  etwa  die  Folge  äusserer  Einwirkung  (Wasserentziehung,  Kälte, 
Wärme)  ist,  wie  bei  den  Infusorien.  Es  kommt  aber  ausserdem  vielleicht  noch  ein 
zweites  Unterscheidimgsmerkmal  zwischen  kleinsten,  mundlosen  Infusoria  ßagellata 
und  geisseltragenden  Spaltpilzen  in  Betracht,  obwohl  auch  hierüber  eingehendere 
Untersuchungen  fehlen,  nämlich  die  viel  leichtere  Zerstörbarkeit  der  niedersten, 
dem  Thierreiche  zuzuweisenden  Organismen,  namentlich  durch  Wärme;  selbst  die 
im  Körper  warmblütiger  Thiere  acclimatisirten  Infusoria  flagellata  gehen  schon 
bei  einer  wenig  tlber  45<>  C.  steigenden  Temperatur  zu  Grunde. 

Die  kleinsten  bisher  bekannten  Infusorien,  welche  im  menschlichen  Körper 
vorkommen,  werden  von  Wedl  *)  erwähnt  und  als  Monas  crepusculum  (F^hrenberg) 
bezeichnet  (0*004  Mm.  Länge,  bei  Leuckart,  im  Originale  finde  ich  0*005 
angegeben.  1.  c.  S.  797).  Nach  Wedl  besitzen  sie  keine  Schwanzföden  und  ihre  Be- 
wegungen sind  „gleichmässiger"  als  die  schmetterlingsartigen,  zuckenden  der  grösseren 
Arten  dieser  Infiasorienfamilie.  Es  mag  dahingestellt  sein,  ob  diese  Bildungen,  welchen 
die  wesentlichsten  Kennzeichen  der  Familie  fehlen ,  zu  derselben  gerechnet  werden 
dürfen,  doch  ist  dies  ziemlich  gleichgiltig,  da  auch  das  Vorkommen  dieses  Monas 
crepusc,  im  Thierkörper  keine  pathologische  Bedeutung  zu  besitzen  scheint. 

Indessen  sind  dieses  keineswegs  die  kleinsten,  hierher  gehörenden  Organismen, 
welche  überhaupt  existiren.  So  habe  ich  ^)  solche  in  vielen  Quellenwässern  von 
Kropfgegenden  nachgewiesen  und  ihre  Beziehung  zur  Erzeugung  des  Kropfes 
experimentell  dargethan.  Ich  habe  dieselben  in  meiner  ersten  Mittheilung,  entsprechend 
ihrer  Form,  als  Monas  und  Navicula  bezeichnet,  halte  es  aber  gegenwärtig  für 
zweckmässiger,  sie  mit  dem  Gattungsnamen  der  Cercomonas  zu  belegen  und 
den  bekannten  Formen  derselben  Gattung  (Cercomonas  intestinalis ,  saltans, 
urinarius  etc.)  anzureihen,  mit  der  Artbezeichnung:  Cercomonas  glohulus 
und  navicula, 

Raal-EDoydopftdie  der  (res.  Heilknsde.  V.  ^l 
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Sie  besitzen  folgende  bezeichnende  Eigenschaften :  kleine,  lebhaft  bewegliche 
Körperchen  von  1 — 2*8  Mikren  grösstem  Durchmesser,  von  glänzender,  das  Licht 
stark  brechender  Beschaffenheit,  welche  durch  ihre  flatternden  und  zuckenden, 
schmetterlingsartigen  Bewegimgen  sich  leicht  von  anderen  beweglichen  Organismen 
sowie  von  der  sogenannten  Molecular-  oder  anderer  mitgetheilter  Bewegung 
unorganischer  Körper  unterscheiden  lassen.  Es  entsteht  diese  eigenthflmliche  Art 
der  Ortsveränderung  durch  plötzliche  Umkehr  auf  der  ursprünglich  geradlinigen 
Bahn  und  unter  spitzem  Winkel  zu  der  vorigen  sich  weiter  fortsetzenden  Bewegung. 
Da  die  geradlinigen  Abschnitte  der  Bahn  nicht  sehr  lang  sind,  wenn  auch  etwas 
von  einander  verschieden,  so  sind  die  Räume,  welche  diese  Organismen  trotz  sehr 
lebhafter  Bewegung  durchmessen,  doch  nur  klein;  sie  bleiben  beispielsweise  lange 
in  demselben  Gesichtsfelde  des  Mikroskops,  auch  bei  den  stärksten  Vergrösserungen, 
wie  Zeiss  Vi8  Oc.  4. 

Die  Gestalt  dieser  Organismen  ist  bei  den  einen  (Cercomonas 
globulus)  eine  kugelige,  bei  den  anderen  (Gercomonas  navicula)  eine 
länglich-ovale  mit  einem  spitzeren  und  einem  stumpferen  Pol,  an  einer  der  längeren 
Seiten  etwas  eingebogen,  bohnenförmig.  Die  ersteren  tragen  nur  eine  einzige 
Geissei,  die  zweiten  eine  solche  längere  an  dem  spitzen  Pol,  wahrscheinlich  eine 
auch  am  stumpfen  Pol.  *)  Innere  Structurdifferenzen  sind  nicht  wahrzunehmen. 

Was  die  Vermehrung  dieser  Organismen  betrifft,  so  scheint  sie  nur  durch 
Spaltung  zu  geschehen ;  gewöhnlich  trifft  man  zwei  mit  den  Längsseiten  aneinander 
haftende  Individuen,  selten  solche,  die  mit  den  stumpfen  Polen  zusanmienhängen. 
Erst  eine  an  Ort  und  Stelle  durchgeflihrte  Beobachtung  kann  die  zeitliche  Ver- 
theiluug  dieser  Proliferationsvorgänge  feststellen;  ich  habe  sie  vorzugsweise  im 
August  gesehen,  aber  nur  in  Wasserproben,  welche,  in  Glasröhren  eingeschmolzen, 
bereits  längerem  Transporte  unterlegen  waren. 

Der  vollständige  Mangel  von  solchen  Entwicklungszuständen,  wie  sie  den 
Schistomyceten  eigenthümlich  sind  (Fäden,  Stäbchen,  Micrococcen),  sowie  das  schon 
bei  wenig  über  45^0.  eintretende  Absterben  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich 
hier  um  differente  Organismen  handelt,  welche  mit  den  Infusorien  grössere  üeber- 
einstimmungen  darbieten  als  mit  den  Spaltpilzen.  Der  Einwand  meines  verehrten 
CoUegen  Prof.  v.  Stkix,  welcher  erst  von  dem  Nachweise  einer  inneren  Organisation 
diese  Diagnose  abhängig  machen  will,  ist  sicherlich  durch  die  Verhältnisse  der 
grösseren  Glieder  dieser  Familie  begründet  und  lässt  mit  Sicherheit  erwarten,  dass 
auch  bei  den  Cercomonaden  solche  Einrichtungen  werden  gefunden  werden ,  wenn 
unsere  Untersuchungsmethoden  die  dazu  nothwendige  Verbesserung  erfahren  haben. 
Bis  dieses  geschehen,  wird  man  wohl  auch  die  kleinsten  Cercomonaden  trotz  dieses 
mangelnden  Nachweises  aus  den  übrigen  angeführten  Gründen  ftlr  Infusorien  erklären 
dürfen.  Beiläufig  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Anwesenheit  solcher  auch  in  dem 
Blute  warmblütiger  Thiere,  welche  zu  Bedenken  Veranlassung  giebt,  bei  manchen 
der  letzteren  eine  ziemlich  constante  zu  sein  scheint,  so  bei  den  Kaninchen,  bei 
welchen  dem  oben  beschriebenen  Cercomonas  navicula  ganz  ähnliche,  aber  bis 
4*2  jj»  der  Mikren  lange  und  2  ^.  breite  Organismen  derselben  Gattung  vor- 
kommen, an  welchen  bereits  deutliche  Contractionen  der  gleichfalls  homogenen, 
protoplasmatischen  Körpersubstanz  wahrzunehmen  sind. 

Das  Vorkommen  dieser  beiden  kleinsten  Cercomonaden  im  Körper  warm- 
blütiger Thiere  bei  pathologischen  Zuständen  habe  ich  bis  jetzt  in  drei  Reihen 
von  Krankheitsprocessen  constatiren  können:  bei  den  frischen,  sogenannten 
parenchymatösen,  eigentlich  hyperplastischen  Kröpfen,  bei  einer  Gruppe 
von  Fällen  acuter,  perniciöser  Anämie  und  endlich  bei  Scorbut. 


*)  Es  ist  mir  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  diese  Organismen  sn  conserviren,  aach 
nicht  mit  der  am  meisten  von  dem  erfahrensten  Infusorienkenner,  Prof.  v.  S  t  e  i  n,  empfohlenen 
Osminmsänre.  Aber  anch  ohne  Photographie  lassen  sich  an  den  grosseren  Exemplaren  die 
oben  verzeichneten  Thatsachen  ganz  sicher  feststellen. 
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In  dem  ersteren  Palle  ist  mir  der  Nact 
den  GeDDss  solchen  Wasaera,  in  welchem  diese 
Kropf  erzeugt  wird,  seit  meinen  erst«n  Mittheilui 
wiederholt  gelnng;en,  anch  in  Fällen,  in  denen  i 
in  Eropfgegenden  gewesen  waren.  Ebenso  gelang 
frischer  ErOpfe   massenhaft  diese  Organismen  nach: 

In  gewissen  Formen  acnt^,  fieberhaftet 
Bildungen  in  solcher  Masse  im  Blute  gefunden,  dai 
selben  eine  Beziehung  zu  dieser  Krankheit  elnzur: 
liegenden  klinischen  Thataachen  den  Infectionskranl 
Indess  ist  die  rapide  Zerstörung  rother  Blutkörperchi 
solcher,  fÄlschlich  als  Microcyten  bezeichnet,  ein  8yi 
processe  tind  concurriren  in  dieser  Beziehung  mit  • 
als  Monadinen  bezeichneten  Spaltpilze.  Zu  äea  letzt 
Fälle,  die  im  Puerperium  entstanden  sind,  wAhrei 
geennden,  kräftigen  Männern  beobachtet  worden  ui 
Weise  auftreten,  als  die  ersteren.  Beide  Reihen  fUl 
in  der  zweiten  viel  ansgedehnl«r  und  in  zahlreiche 
eine  gewisse  Analogie  mit  acuten  ScorbutßUIen  dat 

Der  Scorbut  endlich  in  seiner  auagepri 
teristiscben ,  festen  Gerinnselbildungen  in  den  seri); 
und  den  Muskelfaacien ,  manchen  submukSsen  Oen 
Magens,  Nierenbeckens  etc.)  ist,  wenigstens  in  seil 
auftretenden,  äusserst  sttirmisch  verlaufenden,  mit  h 
bundenen  Fällen,  nur  wie  eine  Steigerung  jener  zu 
Befund  in  der  Blutmasse.  Ueberaus  charakteristisch  i 
von  Spaltpilzen  deutende  geringe  Zersetzlicbkeit  c 
genannten  Organen  abgelagerten  Blutgerinnsel. 

Ich  gebe  hier  diese  Andeutungen  als  vorll 
von  Processen ,  welche  nicht  Überall  gleich  häufig 
dieselben  unvollständig  sind,  ist  bei  der  Neuheit  d< 
Falle  erklärlich;  dieselben  sollen  nichts  anderes  h 
dieser  Erankheiteprocesse  von  dem  neuen  Gesichtsp 
anzuregen. 

Literatur:  ')  P,  Cohn,  Beiträge  zur  Biolog 
')  Lenckart.  MeMchUche  Parasiten.  Bd.  L  1863.  —  *) 
Minzen.  Bd.  I.  —  ')  W  b  d  I ,  Grundsüge  der  path.  Hist.  W 
Prag.  1877  (H.  Dominicna). 

Flatulenz,  s.  Meteorismns. 

Flecktyphus  (Petechialtyphus ,  Ti/pkiu 
Jahre  1501,  in  welchem  Fräcastoei ')  diese  K 
Oypem  her  nach  Italien  eingeschleppt  beschreibt, 
vom  Flecktyphus  (HmscH ').  Zn  seiner  Verbreitung 
wesentlich  beigetragen.  Leicht  erklärlich  ist  es  di 
hunderte  reich  an  Epidemien  gewesen  sind.  Aue 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  herrschte  der  Fleckt 
zumal  bei  der  Rückkehr  der  geschlagenen  Armee  a 
der  Eriege  wurde  die  Erankbeit  immer  seltener  aa 
Brutstätte  ist  das  britische  Inselreich,  insbesonden 
ist  daher  die  Bezeichnung  „irischer  Typhus^  | 
vnd  Frankreich  war  er  in  den  dreissiger  Jahren  s 
komme  hier  nor  eine  Typhnsform,  der  Darmtyphus 
auch  eine  Typhusform  ohne  Darmgeschwüre  znlie» 

Das  Vorkommen  des  Flecktyphus  in  Mit 
den  Jahren  1647  und  1846  bestätigt  durch  die  F 
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und  Belgien.  Dazn  kumen  die  Erfafarongen  dea  Krimkrieges  (1856).  Nach  e 
Sträuben  muesten  die  französischen  Aerzte  die  Existenz  des  FlecktyphnB  daselbst 
oflicieli  anerkennen.  Im  italienischen  Feldznge  1861  herrschte  die  Krankheit  in 
grosser  Ansdehnnng,  zaerst  in  Oagta,  spfiter  in  Neapel.  Olackl icherweise  hat  sieh 
während  der  Feldzttge  1864,  1866,  1870/71  diese  Geissel  der  Menschheit  nicht 
den  anderen  Schrecken  des  Krieges  zugesellt.  Als  bei  der  Belagemng  von  Metz 
der  abdominelle  Typhus  bösartigen  Charakter  annahm,  hielt  man  einzelne  Fälle  fUr 
Flecktyphus.  Wie  ich  mich  selbst  an  Ort  und  Stelle  überzeugen  konnte,  sprach 
der  weitere  Verlauf  dagegen.  An  dieser  Stelle  sei  CHArFFARD's  ^)  Behauptung 
erwähnt,  dass  die  französische  Race  und  der  französische  Boden  einer  antochthonen 
Entstehung  des  ezantbematiscben  Typhus  unzugänglich  sei.  Nur  wenn  von  aussen 
importirt,  wie  1814  und  während  des  Krimkrieges,  könne  diese  Krankheit  auf 
französischem  Boden  haften,  aber  anch  dann  bleibe  sie  anf  einen  kleinen  Raum 
und  auf  kurze  Zeit  beschränkt.  Chaüffabd  zieht  diese  Schlussfolgerung  daraus, 
dass  im  Jahre  1870  der  Flecktyphus  weder  unter  der  cirilen  noch  der  militärischen 
Bevölkerung  Frankreichs  aufgetreten  sei,  während  die  Krankheit,  wie  er  fälschlich 
angiebt ,  unter  den  deutschen  Truppen  stark  gewilthet  und  erhebliche  Opfer 
gefordert  habe.  Dieser  Irrthum  ist  dadurch  entstanden,  dass  Chadffabd  die 
deutsche  und  die  französische  Nomenclatur  fllr  identisch  hält.  Letztere  versteht 
bekanntlich  unter  Typhus  die  esanthematische  Form  allein,  die  abdominelle 
bezeichnet  sie  als  ^hn-e  typhoide"^.  Daher  konnte  es  kommen,  dass  Chauffard 
in  dem  Typhus  der  deutschen  Krankenberichte  nur  exanthematiscfae  Formen 
angenommen  hat. 

Auch  zur  Friedenszeit  ist  der  Flecktyphus  in  den  letzten  beiden  Decennien 
epidemisch  in  einzelnen  Provinzen ,  Ostpreussen ,  Schlesien ,  Pommern ,  sowie  in 
Mitteldeutschland  aufgetreten.  Wegen  ihres  häufigeren  Vorkommens  iet  das  Interesse 
fllr  die  Krankheit  in  der  Neuzeit  ein  al^emeines  geworden. 

Unter  den  um  die  Beschreibung  der  Krankheit  verdienten  Autoren  ist 
Pbinole')  voranzustellen.  Er  hat  die  in  den  englischen  Armeen  1742  und  1745 
beobachteten  Epidemien  gut  dargestellt.  Von  Hildenbsand's  ")  classisches  Werk 
Aber  den  contagiösen  Typhus  giebt  ein  vollständiges  Bild  der  Epidemien  während 
der  Kriegsjahre.  In  historischer  Hinsicht  ist  das  Werk  von  Basori*)  interessant. 
Ueber  den  oberschlesischen  und  irischen  Typhus  liegen  vorzögtiche  Arbeiten  von 
VracHOw')  und  Likdwdrm*)  vor.  Die  besten  Allgemeinbeschreibungen  sind  von 
MüRCBisoii »),  Griesingee  1«),  Lebest.")  Die  Verhältnisse  und  Be<Jingungen  der 
Verbreitung  sind  von  Hirsch  vorzüglich  geschildert.  In  den  letzten  Jahren  hat 
sich  die  Literatur  in  Folge  häufigeren  Vorkommens  wesentlich  vermehrt.  ") 

Die  Aetiologie  dieser  Krankheit  läset  sich  kaum  anders  beginnen,  als 
indem  wir  zunächst  ihre  geographische  Verbreitung  berücksichtigen.  Seit  einem 
Jahrhundert  kann  Irland  als  eine  der  hauptsächlichsten  Brutstätten  angesehen  werden. 
Von  6  Millionen  Einwohnern  sind  daselbst  während  der  Jahre  1817 — 1819 
800.000  erkrankt;  darunter  sind  45.000  theils  von  Typhus,  theils  von  Unnger 
und  Ruhr  zu  Grunde  gegangen.  Durch  irische  Auswanderer  ist  der  Flecktyphus 
weiter  verbreitet,  in  England,  Schottland,  Amerika,  Westindien  eingebürgert  worden. 
Häufig  ist  auch  die  Krankheit  aufgetreten  in  den  russischen  Ostseeprovinzen ,  in 
Polen,  Galizien,  Schlesien,  Posen,  Ost-  und  Westpreussen.  Bekanntlich  kam  in 
den  Jahren  1857—1858,  1868 — 1869  die  Seuche  epidemisch  in  Schlesien,  stellen- 
weise auch  in  den  benachbarten  Provinzen  vor.  Im  Jalire  1853  habe  ich  selbst  eine 
kleine  Epidemie  in  Giessen,  im  Frühling  und  Sommer  1867  eine  grössere  in 
Neuvorpommem  beobachtet.  In  den  übrigen  Theiten  Deutschlands,  in  Westphalen, 
im  Spessart,  Grossherzogthum  Sachsen,  auch  in  Berlin  itt  der  Flecktyphus  in  ver- 
einzelten Epidemien  aufgetreten.  Das  Gleiche  gilt  von  Dänemark ,  Schweden, 
Holland  und  Belgien.  Li  Frankreich  war  diese  Typhusart  so  selten  geworden,  das» 
ihre  Existenz  fast  allgemein  geleugnet  wurde,  Italien  bietet  endemische  Bezirke. 
Von    Oberitalien    ist    die    Krankheit    nach    Mittelitalien    und    bis    nach    Sicilien 
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verschleppt  worden.  Auch  nach  der  Schweiz  ist  sie  von  da  aus  weiter  verbreitet 
worden.  Zuletzt  ist  sie  1859,  wie  Griesingeb  berichtet,  nach  dem  italienischen 
Feldzage  in  Zürich  eingeschleppt  worden.  Polen,  Russland  und  die  Türkei  haben  in 
den  letzten  Kriegen  weite  Verbreitung  gezeigt  In  Asien  ist  die  Krankheit  nicht 
weit  vorgedrungen.  In  den  vereinigten  Staaten  Nordamerikas  ist  sie  ursprünglich 
durch  Irländer  eingeschleppt  worden  und  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  in  grosser 
Ausdehnung  geherrscht.  In  Malarialändern  erreicht  der  Flecktyphus  oftmals  auf- 
fallende Intensität.  Zuweilen  kommt  er  mit  Wechselfieber  gleichzeitig  epidemisch 
vor.  Nach  Rosexstein  ^^)  ist  er  in  HoUand  ziemlich  häufig  und  nimmt  dieser 
Forscher  einen  Zusammenhang  mit  Malariaprocessen  an. 

Meist  waren  die  Epidemien  an  gewisse  sociale  Missstände  geknüpft,  die 
auf  Lebensweise  und  Ernährung  der  einzelnen  Individuen  nachtheiligen  Einfiuss 
geübt  haben.  Es  waren  bald  die  Leistungsfähigkeit  der  Einzelnen  übersteigende 
Anstrengungen  und  Aufregungen  jeder  Art,  bald  Mangel  an  Nahrung,  Pflege  und 
Ruhe.  Man  hat  anzunehmen,  dass  die  Widerstandskraft  dadurch  herabgesetzt  worden 
ist.  In  anderen  Fällen  waren  es  Verunreinigungen  der  Luft  durch  Zusammen- 
wohnen vieler  Menschen  in  einem  relativ  zu  kleinen  Raum  oder  durch  Beimengung 
anderer  der  Gesundheit  schädlicher  Stoffe.  Wenn  diese  Schädlichkeiten  auf  eine 
grössere  Menschenmenge  einwirkten,  dieselbe  empiUnglicher  ftlr  die  Aufnahme  und 
Wirkung  des  Flecktyphuscontagiums  machten,  dann  waren  gleichzeitig  meist  Zustände 
vorhanden,  die  sich  günstig  für  die  Weiterverbreitung  des  Typhusgiftes  erwiesen. 
An  das  menschliche  Elend  kettet  sich  viel  Unreinlichkeit  und  Schmutz;  wo  sie 
herrschen,  da  ist  der  Boden  günstig  zur  Weiterentwicklung  des  Flecktyphuskeimesi 

Nach  Obermeier's  wichtiger  Entdeckung  des  Vorkommens  von  Spirillen 
im  Blute  des  d^m  Typhus  exanthemattcus  verwandten  Rückfalltyphus  könnte  man 
geneigt  sein,  auch  bei  ersterem  ein  Contagium  vivum  anzunehmen.  Es  hat  auch 
Ebnst  Hallier  ^*)  einen ,  wie  er  vermuthet ,  specifischen  Micrococcus  im  Fleck- 
typhusblute aufgefunden.  Der  erfahrenste  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  Klebs  ^^), 
lässt  denselben  nicht  gelten.  Nach  ihm  fehlt  noch  jede  Untersuchung  des  Infections- 
stoffes  bei  Typhus  exanthemattcus.  Doch  scheint  ihm  derselbe  durch  die  Luft 
von  Kranken  auf  Gesunde  übertragen  zu  werden.  Es  ist  dies  nach  praktischen 
Erfahrungen  um  so  wahrscheinlicher,  da  diese  Typhusform  zu  den  ansteckendsten 
Krankheiten  gerechnet  werden  muss.  Wärter,  Aerzte,  Studirende  sind  durch  sie 
in  hervorragender  Weise  gefährdet.  In  hygienischer  Beziehung  ist  überall  zu 
berücksichtigen,  dass  durch  Kranke  diese  Typhusform  an  ganz  gesunde  Orte  ver- 
schleppt werden  kann.  Als  im  Jahre  1853  im  Gefängnisse  zu  Giessen  eine 
Flecktyphusepidemie  durch  Einschleppung  entstanden  war,  wurde  schleunigst  das 
Gefängniss  geräumt.  Die  schweren  Kranken  erhielten  Auifnahme  in  der  Giessener 
medicinischen  Klinik,  die  leichter  erkrankten  Sträflinge  entliess  man  in  ihre  Heimat. 
Leider  Hess  sich  im  weiteren  Verlaufe  eonstatiren,  dass  in  jedem  Dorfe  der 
Provinz  Oberhessen,  in  dem  einer  dieser  Kranken  länger  verweilt  hatte,  eine 
Typhusepidemie  entstanden  war.  Gleichzeitig  war  dadurch  die  Provinz  von  einer 
grossen  Zahl  solcher  Epidemien  heimgesucht.  Auch  innerhalb  der  Giessener  Klinik, 
die  mangelhaft  eingerichtet  war,  erfolgten  zahlreiche  Ansteckungen.  Als  Assistenz- 
arzt hatte  ich  selbst  damals  eine  Abortivform  des  Typhus  exanthemattcus  zu 
bestehen.  Es  starb  em  Wärter,  der  gleichzeitig  mit  mir  angesteckt  war;  im 
Ganzen  ist  die  Mortalität  eine  bedeutende  gewesen,  zumal  die  damalige  Behand- 
lung noch  nicht  energische  Antipyrese  erzielt  hatte.  Im  Gegensatz  zu  diesen 
ungünstigen  Beobachtungen  haben  die  Erfahrungen ,  welche  ich  über  die  Behand- 
lung des  Typhus  exanthemattcus  mit  Berücksichtigung  dabei  erforderlicher 
prophylaktischer  Massregeln  im  Sommer  und  Winter  1867  in  der  Greifswalder 
medicinischen  Klinik  gemacht  habe,  den  sicheren  Beweis  geliefert,  wie  segens- 
reich gut  eingerichtete  Krankenhäuser  und  Baracken  bei  geeignetem  Gebrauch 
kühler  Bäder  und  des  Chinins  sich  wirksam  zeigen  gegen  die  Eürankheit  als  solche 
und  deren  Weiterverbreitung. 
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;iie  konnten  wir  damals  die  Ueberzengiing  erlangen,  dass  strenge 
mken  von  den  Gesunden ,  scnipulöseste  Reinlichkeit ,  reichliche 
Erankenrftume  die  Contagion  des  Typhus  exanlhematicua  zu 
nag.  Jeder  Arzt  Bellte  daran  festhalten,  daes  dorch  die  Kleidung 
Ansteckung  vermitcelt  werden  kann.  Werden  nicht  alle  Personen, 
idungsetficke  von  Typhuskranken  waschen ,  fast  regelmtUsig 
igend  ist  die  Reinigung  aller  Effecten  geboten.  Meiner  Ansicht 
ontagium  des  Flecktyphus  durch  Effecten  in  gleichem  Maasae 
^'ie  es  neuerdings  fllr  die  Pest  nachgewiesen  ist.  Bekanntlich  ist 
pung  der  Pest  nach  Wetljanka  erfolgt  durch  Effecten ,  welche 
isaken  aus  den  verseucht  gewesenen  Gegenden  nach  Hause  gesandt 
leinlich  waren  die  Effecten  durch  türkische  Truppen  oder  auf 
na  den  yersencht  gewesenen  Gegenden  Mesopotamiens  nach  einem 
B;elangt,  wo  sie  unbertihrt  oder  wohl  verschlossen  liegen  geblieben 
nzelnen  Kosaken  aus  Wetljanka  als  Kriegsbeute  in  die  Binde  fielen, 
aan  erwagt,  dass  Ansteckungsstoffe  Jahre  lang  latent  in  Räumen 
verharren  kthmen,  sollte  man  da  nicht  den  Glauben  an  die 
Rtehung  solcher  Krankheiten  aufgeben?  Heimliche  Wege,  auf 
Stoff  von  Individuum  zu  Individuum  ans  der  Iltttte  in  den  Palast 
täglich  aufgefunden.  Neuerdings  kommt  die  ganze  Zahl  der 
ittel  der  civilisirten  Welt  in  Betracht.  Allen  Gefahren  der  Ver- 
aelten  Rechnung  getragen.  Ein  Träger  des  Contagiums  wandert 
lindert  aus  den  Krankenzimmern  zu  den  Gesunden.  Geldstücke 
6  fallen  nie  der  Vemichlung  anheim.  Hier  hört  die  Prüfung  auf, 
einem  Gesunden  oder  einem  Kranken  gehörte.  Beim  Papiergeld, 
lien  Hassen  zusammengesetzt  ist,  erleidet  es  keinen  Zweifel,  dass 
Irankheitsstoffe  aufzunehmen  vermag.  Auch  Münzen ,  znmal  die 
le  bei  längerem  Cursiren  ihre  glatte  Oberflfiche  verlieren,  bedecken 

Schmutztheilen,  werden  mit  Krankheitsstoffen  imprlgnirt,  zamal 
lern  oftmals  als  Spielzeug  diraen.  Kann  man  bei  all  den  MOglich- 
Iragang  der  Elrankbeitsstoffe  immer  noch  an  der  spontaneii  Ent- 
ktyphus  festhalten? 

dten  hat  man  verdorbene  Luft  durch  Menschenflberfailung  in  engen 
Räumen  als  alleinige  Ursache  gelten  lassen.  Meine  gesammten 
eben  gegen  diese  Entstehung  des  Flecktyphus.  Je  eifHger  man 
ohspürt ,  um  so  eher  wird  es  gelingen ,  mit  schon  vorhandenen 
len  Zusammenhang  anfzufinden.  Nicht  ohne  Einfluss  anf  Entstehung 

sind  die  Jahreszeiten.  Im  FrUbling,  wenigstens  in  der  ersten 
es,  scheint  die  Krankheit  häufiger  vorzukommen.  Bekanntlich 
r  grösseres  Zusammen gedrflngtsein  in  Wohnungen  vor.  TJeberdies 
tzten  Wintermonaten  Mangel   an  Nahrung   am  häufigsten  sich  zu 

dem  früheren  Gesundheitszustand  der  Befallenen  kommen  in  den 
idemien  bedeutende  Unterschiede  der  Krankheitserscheinungen  vor. 
und  Schwere  des  Verlaufes  ist  darnach  verschieden.  Das  Exanthem 
ssenhafl,  in  anderen  Epidemien  fast  gar  nicht  vorhanden.  Daraus 
]zett  in  der  Schilderung  des  Flecktypbus  vielfach  abzuleiten. 
)sitionen  kommen  weniger  vor  als  beim  Abdominaltyphua. 
'ird  das  jugendliche  und  das  Mannesalter  vorwiegend  befallen, 
irkommen  im  kindlichen  und  höheren  Alter  weniger  Ausnahme, 
ieschleeht   erkrankt   häufiger.     Die  Fälle,   welche  in  den  letzten 

Klinik  behandelt  wordeu  sind,  waren  herumrei sende,  verwahr- 
Viellelcht  hängt  damit  zusammen,  dass  die  Frauen,  welche  ich 
delt  habe,  im  Allgemeinen  geringer  erkrankt  waren,  als  die 
igerachail  bedingt  keine  Immunität.  Die  einzelnen  Constitutionen 
terscbied.  Selbstverständlich  liefern  die  niederen  Stände  das  höchste 


FLECKTYPHUS.  327 

Contingent.  Einzelne  Gewerbe,  wie  Fleischer,  Gerber,  Lichtzieher  sollen  in  England 
auffallend  selten  befallen  werden.  Andere  acnte  Krankheiten,  insbesondere  Catarrhe, 
alle  Ermüdnngsznstände,  anch  die  Reconvalescenz  bedingen  Disposition  zor  Erkrankung 
an  Flecktyphus.  Für  die  Anfhahme  und  das  Verweilen  des  Contagiums  sind 
besondere  Vorbedingungen  erforderlich.  Das  Verweilen  des  Contagiums  an  oder 
in  dem  Körper  bedingt  ftlr  sich  allein  die  Infection  noch  nicht.  Transfusionen 
sowie  subcutane  Injectionen  von  Flecktyphusblut  bei  Thieren  haben  den  Typhus 
nicht  erzeugt  (Moslee  *•),  Obeemeier  *').  Einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit 
schwächt  die  Disposition  zu  fernerem  Erkranken,  Lebt  sie  aber  nicht  ganz  auf. 
Zwei-  und  dreimaliges  Befallenwerden,  bald  in  grossen  Zwischenräumen,  bald  sogar 
in  ein  und  derselben  Epidemie  ist  mitunter  beobachtet  worden. 

Der  Leichenbefund  ergiebt  keine  constante  Localerkrankung ,  keine 
speclfischen  Producte.  Im  Blute,  in  der  Milz,  den  Respirationsorganen  werden  die 
Hauptveränderungen  gefunden.  Sie  sind  um  so  weniger  entwickelt,  je  früher  der 
Tod  erfolgt.  Gewöhnlich  bietet  der  Körper  alsdann  noch  guten  Emälurungszustand. 
Abgemagert  sind  die  Leichen  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche.  Rasche  Fäulniss, 
intensive,  bald  vorübergehende  Todtenstarre ,  auffallende  Senkung  des  Blutes, 
Petechien,  Blutergüsse  in  Muskeln  und  Bindegewebe  werden  beobachtet.  Die 
Mnskelsubstanz  zeigt  feinkörnige  Einlagerungen,  wenn  der  Tod  in  der  dritten 
Woche  erfolgt.  Wie  bei  Darmtyphus  zeigt  der  Musculus  rectus  ahdo- 
minie  am  constantesten  regressive  Veränderungen.  Die  inneren  Organe  bieten 
manchmal  gar  keine  Anomalien.  Das  Gehirn  ist  in  Fällen,  in  welchen  der  Tod 
im  Laufe  der  eigentlichen  Krankheit  erfolgt  ist,  trocken,  fest,  seine  Hüllen 
hyperämisch ;  dagegen  blass,  weich,  serös  durchtränkt,  wenn  der  Tod  durch  Nach- 
krankheiten mit  Anämie  erfolgt  ist. 

Popoff  *«)  fand  eine  gleiche  Anhäufung  wandernder  Zellen  in  den 
pericellnlären  Räumen,  wie  beim  Abdominaltyphus,  ebenso  Einwanderungen  der 
wandernden  Zellen  in  die  Ganglienkörper  und  Kemtheilungen  in  letzteren,  sowie 
Infiltrationen  des  Zwischengewebes  (Neuroglia),  mit  jungen,  wandernden  Zellen. 
Proliferationserscheinungen  in  den  Ge^swänden  wurden  viel  ausgebreiteter  gefunden, 
als  beim  Ileotyphus.  Besonders  auffallend  war  in  der  Gehimsubstanz  die  Bildung 
von  Knötchen,  die  dem  Ansehen  und  der  Grösse  nach  Miliartuberkeln  sehr  ähnlich 
erschienen,  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  sich  aber  wesentlich  von  ihnen 
unterschieden. 

Im  Kehlkopf  findet  sich  oftmals  Catarrh  mit  leichten  Erosionen,  nicht 
selten  Croup  mit  Diphtherie,  Geschwürsbildung,  besonders  am  Kehldeckelrande  und 
an  den  Giessknorpeln ,  manchmal  Glottisödem.  In  den  Bronchien  fehlt  niemals 
Catarrh,  oft  mit  reichlichem  Secrete.  Die  Lungen  zeigen  in  ihren  abhängigen 
Theilen  H3rpo8tase ,  oft  bis  zur  Splenisation  gesteigert ,  pneumonische  Herde  mit 
und  ohne  Pleuritis,  mitunter  hämorrhagische  Infarcte,  selbst  Abscesse. 

Die  Schlaffheit  und  Entfärbung  des  Herzens  ist  auffallender,  als  im  Darm- 
typhus. Die  Querstreifnng  der  Muskelfasern  ist  verwischt.  Man  findet  eine  Fett- 
und  Punktmasse.  In  Folge  der  meist  tödtlichen  Herzparalyse  sind  die  grossen 
Venenstämme  stark  gefüllt.  Das  Leichenblut  ist  dunkel,  dünnflüssig,  in  anderen 
Fällen  speckhäutig,  geronnen,  Verschiedenheiten,  welche  von  dem  Ernährungs- 
zustände, von  den  Stadien  der  Krankheit  und  ihren  Complicationen  abhängen. 

Ausser  hypostatischen  Röthungen  einzelner  Schlingen  und  massiger 
Schwellung  der  Solitärdrüsen  zeigt  der  Darmcanal  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen ;  auch  die  Mesenterialdrüsen  sind  in  der  Regel  normal.  Die  Milzschwellung 
ist  gewöhnlich  vorhanden,  doch  nicht  immer  erheblich.  In  der  ersten  und  zweiten 
Woche  ist  die  Erweichung  bedeutend,  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  Unkenntlichkeit 
der  Stmctur,  in  anderen  mit  noch  deutlich  erkennbarer  Vergrösserung  der  Milz- 
follikel. Frische  Infarcte  sind  häufiger  beobachtet,  als  im  Darmtyphus,  ausnahms- 
weise auch  zahlreiche  kleine  Entzündungsherde  der  MALPiQHi'schen  Bläschen 
(Bennett).    Auch  die  Leber  zeigt  differentes  Verhalten,    ist   in  der  Regel  massig 
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geschwellt,    blutreich   und    mürbe,    mit   disseminirten   Verfettungsherden.     Ebenso 
bieten  die  Nieren  meist  parenchymatöse  Schwellung,  kömige  Verfettung. 

Fast  könnte  man  versucht  sein,  das  allgemeine  Krankheitsbild 
nach  dem  Muster  der  acuten  Exantheme  zu  entwerfen,  mit  denen  der  Flecktyphus 
in  seinem  Verlaufe  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Doch  lassen  manche  Differenzen  dies 
nicht  zu.  Mitunter  geht  dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Krankheit  ein  Prodromal- 
stadium voraus,  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Appetitmangel,  Erbrechen,  grossem 
Durste,  Hitze  und  öfterem  Frieren.  Es  dauert  dies  Vorläuferstadium  nur  wenige 
Tage  oder  fehlt  oft  gänzlich.  In  letzterem  Falle  ist  der  Beginn  durch  einen  Schüttel- 
frost charakterisirt.  Der  Frost  kann  sich  in  den  nächsten  Tagen  wiederholen,  das 
Krankheitsbild  wird  dann  dem  Wechselfieber  ähnlich.  Rasch  zunehmendes  intensives 
Fieber,  auffallend  heisse  Haut,  geröthete  Wangen,  Glieder-,  Gelenk-  und  Kreuz- 
schmerzen, Muskelschwäche,  zitternder,  unsicherer  Gang,  schwindelnder  Zustand, 
heftige  Kopfschmerzen,  fehlender  Schlaf,  Phantasiren,  Delirien  treten  auf  in  Ver- 
bindung mit  catarrhalischen  Erscheinungen. 

Nasencatarrh,  Bronchitis,  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden  sind  häufig.  Der 
Puls  ist  beschleunigt,  90—106  Schläge  am  Morgen,  110— 130  Schläge  am  Abend, 
Nur  selten  bietet  er  stärkere  Füllung  und  Spannung,  wird  sehr  bald  weich,  leicht 
comprimirbar ;  doppelschlägig  ist  er  nur  ausnahmsweise,  in  schweren  Fällen  sehr 
klein  und  unregelmässig.  Die  Temperatur  steigt  rasch,  erreicht  nach  2 — 3  Tagen 
39-5— 40-00  C.  Morgens,  40-0—  41-0o  C.  Abends;  auf  dieser  Höhe  erhält  sie 
sich  in  der  ersten  Woche.  Noch  bedeutender  erhöht  ist  die  Eigenwärme  meist 
in  der  ersten  Hälfte  der  zweiten  Woche  und  neigt  sich  in  günstig  verlaufenden 
Fällen  jetzt  bald  zum  kritischen  Abfall. 

Das  Exanthem  erscheint  um  den  dritten  bis  sechsten  Tag  am  Truncus 
und  den  Extremitäten,  selten  im  Gesichte,  bald  nur  in  wenig  Flecken,  bald  so 
ausgebreitet,  dass  fast  die  ganze  Haut  bedeckt  ist.  Mit  Entwicklung  des  Exanthems 
nehmen  die  übrigen  Krankheitssymptome  zu  und  gelangt  der  Kranke  dabei  aot 
die  Höhe  des  Processes. 

Vollendet  ist  der  Ausbruch  des  Exanthems  in  manchen  Fällen  schon  nach 
drei  Tagen,  in  schweren  Fällen  kann  sich  derselbe  über  sechs  bis  acht  Tage  fort- 
setzen.    Nicht    selten    kommt    die    sogenannte    petechiale    Umwandlung    des 
Exanthems   vor.     Man   beobachtet   alsdann   kleinere  oder  grössere  am  Rande  ver- 
waschene, ziemlich  helle  Ecchymosen.    In  schweren  Fällen  nimmt  sogar  die  ganze 
Haut  eine  dunkle,    livide   Färbung   an.     Zu   dieser  Zeit   bieten   die  Kranken  das 
schwerste  Krankheitsbild.     Mit  dunkelrother  Gesichtsfärbung,    halb    offenem  Mund 
und  Auge,  stark  injicirter  Conjunctiva,  trockener,  brauner  Zunge  liegen  sie  theil- 
nahmslos    da,    rutschen    leicht  im   Bett   nach    abwärts,    verbreiten   eigenthflmlioh 
modrigen  Geruch.  Alle  schweren  Symptome,  Lungenhypostase,  Hirnsopor,  Decubitus 
steigern  sich  meist  beträchtlich  gegen  den  10.  bis  11.  Tag    und   wird   manchmal 
zwischen    dem  11.  bis  17.  Tag  der  Tod  herbeigeführt.  Das  Krankheitsbild  ist  um 
diese  Zeit   ein  sehr   charakteristisches.     Sehr  ausgesprochen  ist  die  Benommenheit 
des  Sensoriums^    während  die  Delirien  selten  anhaltend  sind.     Apathie,    schweres 
und  unrichtiges  Antworten  auf  Fragen,    Sopor,    Coma   und    Stupor   treten   immer 
bestimmter  hervor,   dabei    sind  die  Kranken  meist  schwerhörig.     Die  Zunge  wird 
trocken,  braun  und  borkig,  ebenso  wie  Lippen  und  Nase.     Dazu  kommt  ein  ver- 
fallenes Aussehen  des  Gresichtes  in  Folge  rascher  Abmagerung.     Der  auf  110  bis 
140  Schläge  beschleunigte  Puls  wird  klein,  mitunter  doppelschlägig,  unregelmässig. 
Die  Nächte  sind  trotz  des  Sopors  unruhig,    mitunter  von  Husten  gequält.     Uebor 
die   ganze   Brust   sind   zahlreiche   Rasselgeräusche   hörbar,    die  Athemft*equenz  ist 
sehr  beschleunigt,  das  Schlingen  erschwert  in  Folge  der  Trockenheit  des  Schlundes, 
der  Appetit  ist  geschwunden,    die  Stuhlausleerungen  gering,  öfters  besteht  Darm- 
catarrh,    bei   tiefem   Sopor   wird   Darm-    und   Blaseninhalt    unwillkürlich    entleert 
Meteorismus  ist  selten  vorhanden.  Durch  Palpation  und  Percussion  ist  die  Milzver- 
grösserung   leichter   zu  constatiren,    als   im   Ileotyphus.     Der  Urin   wird   in   sehr 
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genofer  Menge  entleert,  liat  alle  Charaktere  eines 
selten  Blut-  und  Gallenfarbstoff.  Die  Schwäche  ei 
atoga  und  Herztöne  werden  mehr  und  mehr  undeu 
Glücklicher  Weise  ist  der  günstige  Aiisgi 
bis  10.,  öfter  erst  am  13. ,  14.  bis  17.  Tage  e 
mitonter  sehr  rasch,  innerhalb  12 — 36  Stunden  vi 
Laoffe  von  1 — 6  Tagen.  Die  Haut  wird  kühler  i 
reriangsamt,  seine  Qualität  besser,  Stupor  und  ( 
fuhigem  Schlaf.  Der  Ausschlag  verblsBSt  uud  seh' 
der  Appetit  wird  besser.  Die  Reconvalescenz  heg 
danert  meist  lange  in  Folge  hohen  Schwacheznstai 
und  nervöser  Erschöpfung  sind  vorherrschend, 
Complicationen  den  Verlauf.  Auch  ohne  Complicat 
ein  onregelmftsfliges ,  leichtes  Steigen  der  Wfirme 
Pnls  bleibt  noch  einige  Zeit  frequent. 

Herzschwäche ,  allerlei  neuralgiache  Sehn 
meist  ist  der  Kranke  kraftloser  als  nach  Danntj 
nicht  selten,  die  Empfindlichkeit  des  Magens  u 
bedeutend,  wie  nach  Unterleibstyphus,  dennoch  li 
l^ler  gaetrointestinale  Erscheinungen  herbeiführeii 
selten  vor. 

Der  tädtliche  Ausgang  erfolgt  bei  Weitet 
Tagen  der  zweiten  oder  den  ersten  Tagen  der  di 
Krankheit,  gerade  um  die  Zeit,  wo  die  Wendunj 
oder  eintreten  sollte.  Er  erfolgt  dann  durch  die  In 
meist  oline  besondere  locale  CompEicationen. 

Bevor  wir  Genaueres  über  die  Mortalität 
Symptome  noch  eine  besondere  Betrachtung.  Vor  j 
Verhältnisse.  In  dieser  Hinsicht  steht  der  Fle 
Darm-  und  Rflckfallstyphus.  Nach  Lebest  i^],  desi 
wiedeigeben,  nähert  er  sich  dem  Darmtyphus  durcl 
durch  den  deutlich  remittirenden  Charakter  des  Fielx 
hoben  Wärmegang  in  den  ersten  10 — 14  Tagen. 

Hauptnnterschiede  sind,  dasa  die  Tempera 
ihr  mittleres  Maximum  41-0"  erreicht  oder  Ubersti 
Fiebers  eine  viel  geringere  ist,  dass  schon  früh,  in 
Erscheinungen  abnormen  Sleigens  oder  FalJcns  a 
in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche,  zuweilen 
Abfall  eintritt,  welcher  beim  Darmtyphus  gewdhnli 
gleicht  die  Flecktyphuseurve  in  ihrem  ersten  Theil 
bedeutende  Höhe  erreicht,  diese  ist  aber  bei  Rec 
42-0»,  ausserdem  tritt  der  Abfall  schon  am  5.  bis 
vollendet,  bietet  eine  bedeutend  merklichere  Äbt 
vorübergehenden  Apyrexie  Platz,  auf  welche  dann  : 
folgt  Dennoch  ist  im  Ganzen  der  Wärme  gang 
Rflekfalltypbus  viel  mehr  ähnlich,  als  dem  des  Ite( 
Aufs  Genaueste  hat  mau  die  Temperatu 
des  Recktyphus  studirt.  WrKDERLiCH  sagt  in  seil 
Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  pag.  J 
pflegt  die  Temperatur  die  Höbe  von  40-0— 4Ü'5"  i 
in  den  ersten  iier  Tagen  habe  ich  selbst  meist 
Doch  ist  dieses  schnelle  Emporsteigen  keineswegs 
vierten  Tage  die  Temperatur  auf  ihrem  Gipfel  ang 
Tagen  der  ersten  Woche  schon  ein  Wendepunkt  e 
(WcNDEBLICB).  Die  Abendwärme  ist  durchschnittlich 
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&  •  nicht  selten  erreicht  die  Äbendwärme  die  gleiche  Höhe 
en,  nämlich  40- 5 — 41*5. 

raten  Tagen  der  zweiten  Woche  sind  39'0 — 39'5'  Abend» 
itung  noch  selten,  am  häufigsten  aber  39-5 — 40'5«,  mit- 
Die   absolute  Mittelzahl   steht  etwas   hinter   der   der   ersten 

le  Krise  in  die  zweite  Hftlfte  der  zweiten  Woche  (11.  bis 
I  Abendwärme  etwas  niedriger  als  vorher,  nur  selten  39*0' 
er  Zeit  besteht  eine  entschiedene  Neigung  zu  täglloh  etwu 

i. 

oche  hat  nur  selten  thermische  Bedeutnng,  da  in  dieser 
eingetreten  ist  oder  der  Tod  erfolgt.     Bei  später  Krise  in 

man  entweder  vor  dieser  einen  graduellen  Abfall,  oder 
aer  Wärme  von  10*0 — 40*5°  rasch,  oder  in  AosnahmeEUleo 
:aukheit  durch  langsamen  Abfall,  durch  Lyse. 
len  sind  durchschnittlich  viel  weniger  regelmässig,  als  man 
ten  ist  ein  Unterschied  vom  Morgen  zum  Abend  von  0*& 
Steigen  am  2-0— 2-6»  am  Tage  vor  dem  Abfall  ist  seltener 
l  um  1*5 — 2-5''.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  geht 
Abfall  vorher  und  die  Krise  tritt  thermisch  unerwartet  ein. 

Febricula  abgerechnet,  welche  bereits  am  Ende  der  ersten 
;  der  zweiten  den  Abfall  zeigen  kennen,  kommt  der  AbM 
bis  12.  Tage,  wie  am  13.  bis  14.  Tage  vor.  FOr  den  15. 
ilativ  viel  weniger  Fälle.  Lebebt  hat  procentisch  geordnet 
'ef\inden : 

a     9.  Tag  =  12-3  Procent  | 
B  12.     „     =  41-9        „  2M  Procent 

s  14.     „     =  29-2        ,       1 

.u.  ;;  z  tl  :  iie-ep™»« 

linnt  meist  am  Abend  und  hat  am  Morgen  schon  bedeutende 
leltener  tritt  sie  im  Laufe  des  Tages  ein.  Das  Beendigtsrai 
Andet  in  >/j  der  Fälle  statt ,  relativ  am  häufigsten  in 
r  Fälle.  Nach  48  Stunden  haben  wir  noch  die  gleiche  Zahl, 
Stunden,  während  eine  Dauer  von  SO — Hi  Stunden  und 
imen  gehört.  Lebekt  hat  auch  fllr  diese  seine  Beobachtungen 
ursieht  gegeben: 
Dauer  der  Krise  ^  21-0  Proeent  \ 

>7        n       "      =  12-5 

„         „        „       =    37-5         „ 

n        «       «      =  21-0        „       j  gg.g  precent 

s  Abfalls  ist  durchschnittlich  eine  nicht  unbeträchtliche,  nur 
sie  1 — 2",  wahrend  sie  durchschnittlich  zwischen  2—4* 
I   der   Krise   kann   der  Tod  durch    Collapsns   und   CompÜ- 

en   der  Wärme   findet   entweder   bis   zur  Norm   odw  nnter 

— 36-5,   selbst  36-0<'.     Am  ersten  Abend  nach  Erreichung 

rme  oft  noch  wieder  etwas  in  die  Höbe,  um  dann  am  andern 

werden. 

jrlaafenden  Fällen   beobachtet  man   bei   rasch   ungflnst^em 

mperaturen.  Lebest  sah  den  Tod  durchschnittlich  bei  4(K) 

CNDEBLICH  sogar  bei  42-0,  selbst  43-0'>  C. 

man  geglaubt,  dass  das  Exanthem  beim  Flecktyphus,  da 

a  fUhre,  etwas  Charakteristisches  biete.  Nach  der  Sturmfiatb 


33-5  Procent 
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im  Jabre  1872  kamen  ans  dem  uns  benachbarten  Scliifferdorfe  Wiek  mehrere 
Fälle  von  Typhus  abdominalia  in  meine  Klinik,  bei  denen  die  Haut  des  ganzen 
ECrpers  mit  Petechien  bedeckt  war;  dagegen  bestand  unter  den  im  Sommer  und 
Winter  1867  von  mir  behandelten  FXllen  von  Flecktyphns  nur  bei  wenigen  ein 
aehr  ansgebreiteteB  Exanthem.  Wiewohl  Bolcbe  Ausnahmen  vorkommen,  so  ist  im 
Allgemeinen  das  Exanthem  beim  Flecktyphus  viel  constanter  und  ausgedehnter, 
iiat  mehr  Neigung  die  Extremitäten  und  daa  Oesiclit  zn  befallen ,  zeigt  ktlrzere 
Dauer,  dagegen  häufiger  petechiale  Umwandlungen  als  beim  Unterleibstyphus. 

Bekanntlich  erhält  bei  Ma«em ,  Scharlach ,  Pocken  die  Krankheit  durch 
das  Exanthem  ihren  besonderen  Charakter,  sein  Erscheinen  influirt  auf  das  Fieber. 
Fille  ohne  Exanthem  verlaufen  meist  abortiv.  Anders  ist  dies  beim  Flecktyphus. 
Ohne  Exanthem  habe  ich  im  Jabre  1867  einzelne  Fslle  sehr  schwer,  selbst  letal 
verlaufen  sehen.  Bei  Kindern  ist  der  Ansscblag  mitunter  so  massenball,  dass 
dne  Verwechselung  mit  Masern  schwer  anszusch Hessen  ist.  Bestimmte  Regeln  Aber 
den  Termin  des  Hervortretens  des  Exanthems  existiren  nicht.  Meist  ist  es  der  1. 
bis  6.,  selbst  der  6.  bis  7.  Tag  der  Erkrankung.  In  der  Regel  verschwindet  der 
Ausschlag  nach  der  Defervescenz,  überdauert  dieselbe  nur  bei  petechialer  Ümwand- 
tnng.  Miliaria  kommt  öfters  nach  starkem  Schweiss,  besonders  zur  Zeit  der  Krisen 
TOf;  Herpes  tabt'alts  ganz  ausnahmsweise.  Decubitus  höheren  Grades  habe  ich  in 
meiner  Klinik  im  Jahre  1867  unter  il  Fällen  dreimal  wahrgenommen.  Die  Anfänge 
waren  schon  bei  der  Anihahme  vorhanden.  Gangränöse  Affectionen  der  unteren 
Extremitäten  kamen  im  Ganzen  bei  ans  dreimal  vor.  HantOdeme  in  Folge  von 
Hydrimie  habe  ich  unter  den  41  Fällen  dreimal  während  der  Reconvalescenz 
beobachtet.  Ueberhaupt  war  die  Anämie  in  der  ßeconvalescenz  so  hochgradig, 
dass  mehrere  Male  die  Tranafnsion  indicirt  schien.  Nnr  die  grosse  Neigimg  zn 
entzflndlichen  Affectionen  der  Haut,  welche  bei  den  Reconvaleecenten  vorhanden 
war,  hat  uns  davon  abgehalten.  Zellgewebsabscesse ,  zahlreiche  Furunkel  und 
Carbunkel,  die  mitunter  während  des  Fiebers,  häufiger  in  der  Reconvalescenz  ent- 
standen, waren  weit  verbreitet,  in  zwei  Fällen  ist  durch  diese  Xachkrankheit  der 
Tod  herbeigeführt  worden. 

Die  Erkrankung  der  Verdau nngsorg an e  besteht  mehr  in  Functions- 
sUinugen  oder  in  catarrhaliscfaen  Zuständen  des  Schlundes,  des  Magens,  des  Darm- 
canala.  Der  Grad  wird  influirt  durch  die  Intensität  des  Fiebers.  In  gut  ventilirten 
Erankenräumen  fehlen  meist  diphtheritische  Complicationen.  Man  findet  sie  in  ver- 
nachlässigten Fällen.  Die  Stuhlausleerangen  sind  sehr  verschieden.  In  einzelnen  Fällen 
habe  ich  reichlich  dünne  Stuhlgänge,  die  ganz  die  Beschaffenheit,  wie  bei  Ileotyphus 
hatten,  in  Verbindung  mit  massigem  Meteorismus  und  lleocoecalgurren  wahrgenommen. 
Wo  kein  Durchfall  besteht,  ist  Neigung  zn  Verstopfung  vorhaudeu.  Regel- 
mlssig  ist  der  Stuhl  selten.  Die  Milzechwellung  ist  im  Allgemeinen  weniger  deutlich 
ila  beim  Unterleibstyphus,  fehlt  nach  GbibSINQEB  in  einzelnen  Epidemien  gänzlich. 
Parotidengesehwulst  habe  ich  in  meiner  Klinik  nur  einmal  als  Nacbkraukheit 
beobachtet,  ein  grosser  Theil  der  DrOse  war  vereitert.  In  Folge  davon  erreichte 
die  Daner  der  Krankheit  die  UChe  von  86  Tagen.  Das  seltenere  Vorkommen  von 
Pantisgeschwulst  bei  Typhuskranken  meiner  Klinik  mag  daher  rühren,  dass  bei 
Allen  Sorge  getragen  wird  fUr  häufige  Reinigung  des  Mundes.  Nach  meiner 
Anddit  entsteht  im  Typhus  die  Entzündung  der  Parotis  durch  Weiterverbreitnng 
der  Erkrankung  der  Hundschleimhaut  auf  die  Speichelgär ge.  Das  Secret,  in  dem 
wohl  reizende  Stoffe  ans  dem  Blute  ausgeschieden  werden,  wird  in  Folge 
katarrhalischer  Verstopfung  der  AusfUhmngsgänge  zurückgehalten  nnd  veranlasst 
alsdann  entzimdliche  Reizung.  Bei  Typhus  abdominalis  ist  es  mir  mittelst  Ein- 
ftlhrung  einer  CanOle  in  den  Ductus  Slenonianus  gelungen,  durch  Entleerung  des 
Btark  sauer  reagirenden  Secretes  die  Geschwulst  zurück  zubilden  nnd  die  weitere 
Entwicklung  der  Entzündung  zn  verhüten. 

Die  Athmungeorgane  sind  eonstant  betheiligt,  gewöhnlich  durch 
Broncbitis,   welche  im  Laufe   der  ersten  Woche  sich  kund  giebt,  durch  geringen 
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Husten,  durch  zerstreute  trockene  Rasselgeräusche.  Je  länger  der  Kranke  auf 
dem  Kücken  liegt,  um  so  diffuser  wird  der  Bronchialcatarrh ;  Atelektasen,  Hypostasen, 
mehr  minder  ausgedehnte  Verdichtungen  gesellen  sich  hinzu.  Lagewechsel  der 
Kranken  von  der  einen  Seite  auf  die  andere  oder  auf  die  Bauchseite  bringt 
Aenderung  der  Symptome.  Wenn  diese  Affectionen  zun^men,  werden  nicht  selten 
tödtlicher  Ausgang  oder  Nachkrankheiten  dadurch  herbeigei)ihrt.  Pleuritis  gehört 
zu  den  selteneren  Complicationen,  ebenso  Kehlkopfcatarrh.  Das  typhöse  Kehlkopf- 
geschwür ist  seltener,  als  beim  Unterleibstyphus,  ich  selbst  habe  es  niemals  gesehen. 

Wichtige  Veränderungen  bieten  die  Kreislaufsorgane.  Die  Puls- 
frequenz erreicht  rasch  beträchtliche  Höhe  von  120 — 130  Schlägen.  Mit  der 
Defervescenz  tritt  Verlangsamuug  ein.  Beschleunigungen  nach  dem  Abfall  deuten  aof 
Complicationen.  Pulstis  duplex  kommt  nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung.  Es 
hängt  dies  zusammen  mit  rapider  und  intensiver  auftretender  Verfettung  der  Hera- 
muskulatur. Collapsuszustände  sind  sehr  zu  fürchten.  Die  Kranken  dürfen  enei^iscbe 
Bewegungen  nicht  ausfahren,  dürfen  nicht  allein  im  Bade  gelassen  werden, 
müssen  vorher  energisch  excitirt  werden.  Erkannt  wird  die  acute  Herzverfettung 
an  den  schwach  hörbaren  Herztönen,  dem  Ausbleiben  des  ersten  Tones  an  der 
Herzspitze,  an  dem  beschleunigten,  kleinen,  fadenförmigen  Pulse.  Bei  der  Herz- 
schwäche kehrt  das  Blut  langsamer  durch  die  Venen  zum  Herzen  zurück.  Oyanose 
des  Gesichtes,  der  Hände  und  Füsse  begleitet  daher  die  schweren  Fälle  von  Fleck- 
typhus, marantische  Thrombose  mit  allen  ihren  Folgezuständen  treten  im  weiteren 
Verlaufe  zu  Tage.  Gangränöse  Affectionen  der  unteren  Extremitäten  kamen  dreimal 
imter  41  Fällen  in  meiner  Klinik  vor.  In  einem  Falle  gingen  zwei  Zehen  verloren. 
In  den  übrigen  wurden  sämmtliche  Zehen  erhalten,  indem  die  Gangrän  oberfläch- 
licher, die  Haut  des  Fussrückens  nur  blauröthlich  kühl,  von  verminderter  Sensibilitit 
war.  Das  Entstehen  von  autochthonen  Thrombosen ,  die  als  Ursache  der  Gangrän 
aufzufassen  sind,  ist  durch  die  geschilderten  Schwächezustände  des  Herzeus  zu 
erklären.  Die  Thrombosen  wurden  einige  Male  in  der  Vena  poplitea  und  femoralii 
von  mir  beobachtet,  gaben  im  Leben  zu  schmerzhaften  Anschwellungen  Veranlassung 
und  wurden  mehrfach  von  mir  durch  die  Autopsie  constatirt. 

Aus  derselben  Quelle,  nämlich  der  hochgradigen  Blut  Veränderung  und 
Temperatursteigerung  im  Fleckt3rphus  sind  die  abnorm  grosse  Hinfjilligkeit,  das  GeAlbl 
äusserster  Schwäche,  das  Zittern  der  Glieder,  sowie  der  Zunge  beim  Herausstrecken, 
alle  Uebergänge  von  Apathie  zu  Somnolenz,  Sopor,  Stupor,  Coma  abzuleit^.  Meist 
habe  ich  bei  den  schwachen,  im  Bett  herabrutschenden  Kranken  stille  Delirien 
beobachtet,  zuerst  nur  Nachts,  dann  anhaltend.  An  ihnen  beobachtet  man  ver- 
fallenes Aussehen,  matten,  glanzlosen  Blick,  Unbesinnlichkeit ,  Schwerhörigkeit. 
Ausnahmsweise  kommt  ähnlich,  wie  bei  Typhus  recurrens^  eine  Hj^erästhesie  der 
ganzen  Körperoberfläche  vor.  Kopfschmerz,  Gliederschmerzen  sind  meist  ausgeprägter, 
als  im  Unterleibstyphus.    Eclamptische  Zufälle  gehören  zu  den  Seltenheiten. 

Der  Harn,  gewöhnlich  roth  und  trübe,  ist  bis  zum  Verblassen  des 
Exanthems  constant  vermindert,  specifisch  schwer  (1020*0 — 1028'0).  Von  dem 
Stadium  der  Krise  bis  zum  Ende  der  Krankheit  nimmt  die  Hammenge  zu,  und 
das  specifische  Gewicht  ab  bis  zur  Norm.  Die  Menge  des  Getränkes  zeigt  einen 
gewissen  Einfluss.  Die  Harnsäure  ist  im  Beginne  beträchtlich  vermehrt,  sinkt 
dann  je  nach  dem  früheren  Ernährungszustande  weit  unter  die  Norm  bei  gleicli- 
zeitig  hoher  Fieberintensität,  hebt  sich  dann  mit  vermehrter  Nahrungsaufnahme 
wieder.  Nachdem  die  Harnstoffausscheidung  im  Anfang  beträchtlich  vermehrt  war, 
machen  sich  im  Fieber  sehr  bald  die  gleichen  Gesetze  der  Eiweisszersetzung 
geltend,  wie  sie  Voit  für  hungernde  Thiere  experimentell  gefunden  hat  (Rosenstkin). 

Das  starke  Sedimentiren  zur  Zeit  des  Abfalles  ist  nicht  selten,  aber 
keineswegs  constant.  Die  Albuminurie,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  beob- 
achtet wird,  schwindet  meist  nach  dem  Abfall.  Unwillkürliche  Harnentleerung 
kommt  vor  in  tief  comatösem  Zustande  der  Krauken.  Blasencatarrh  mit  nach- 
folgender Pyelitis  habe  ich  einmal  beobachtet. 
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üeber  die  Dauer  der  günstig  verlaufenden  Fälle,  sowie  über  die 
Kortal i tat  habe  ich  interessante  Beobachtungen  gemacht.  Bekanntlich  kann 
die  Febricula  schon  am  Ende  der  ersten  oder  am  Anfange  der  zweiten  Woche  in 
dauenide  Besserung  tibergehen.  Durchschnittlich  ist  die  Dauer  selbst  in  den 
leichteren  Fällen  von  l^/g — 2,  am  häufigsten  von  2 — 3  Wochen,  kann  aber  4 — 5, 
auch  6  Wochen  durch  Complicationen  erreichen.  Die  Reconvalescenz  kann  man 
fast  ebenso  lange  rechnen  als  die  eigentliche  Krankheit,  so  dass  erst  nach  4  bis 
5  Wochen  die  Gesundheit  wiederkehrt.  Dass  durch  frühzeitige  Behandlung  mit 
Antipyreticis  die  Dauer  des  Typhus  exarUhematicus  abgekürzt  werde,  erscheint 
von  vornherein  wahrscheinlich,  indem  die  Erkrankung  des  lymphatischen  Systems, 
insbesondere  der  Danndrüsen  dabei  weniger  ausgesprochen  ist,  als  im  Darmtyphus, 
demnach  die  anatomische  Restitution  in  integrum  leichter  und  rascher  herbei- 
geführt werden  kann.  Ich  besitze  ausser  anderen  Fällen  genaue  Notizen  über  den 
Verlauf  zweier  vom  Anfang  bis  Ende  genau  controlirten,  intensiven  Erkrankungen 
von  zwei  Wärtern  meiner  Klinik.  Es  war  bei  dem  einen,  bei  welchem  die  Krank- 
heit ohne  Prodromalstadium  mit  einem  Froste  begonnen  hatte,  die  Dauer  des 
Fiebers  im  Ganzen  13  Tage,  die  Dauer  der  Reconvalescenz  20  Tage,  demnach 
die  Gesammtdauer  der  Krankheit  33  Tage.  Bei  dem  anderen  Wärter,  der  gleich- 
falls sehr  intensiv  erkrankt  war,  dauerte  das  Prodromalstadium  5,  die  Fieber- 
erscheinungen  7  Tage,  die  Reconvalescenz  19  Tage,  die  Gesammtdauer  der  Bj*ankheit 
war  demnach  31  Tage.  Auch  andere  Kranke,  welche  von  Anfang  an,  wie  die 
eben  erwähnten  Wärter,  mit  Wasser  und  Chinin  behandelt  worden  waren,  zeigten 
auffallend  kurze  Dauer  der  Eürankheit,  insbesondere  viel  kürzere  Reconvalescenz, 
ak  die  von  aussen  hereingebrachten  Fälle,  die  anfangs  ohne  Behandlung,  theil- 
weise  vernachlässigt  worden  waren.  Bei  ihnen  schwankte  die  Dauer  des  Aufenthaltes 
in  unserem  Krankenhause  zwischen  18  und  86  Tagen.  Die  mittlere  Dauer  war 
40 — 50  Tage.  Der  früher  mangelhafte  Gesundheitszustand,  der  weit  vorgeschrittene 
Verlauf  bei  der  Aufiiahme  in  das  Krankenhaus ,  die  mancherlei  Nachkrankheiten 
haben  die  Reconvalescenz  bedeutend  verzögert. 

Nach  Griesingeb  schwankt  die  mittlere  Mortalität  zwischen  15  bis 
20ö/q,  ist  in  manchen  Epidemien  auf  32 — 50^/o  angestiegen.  Mancherlei  Umstände 
influiren  hierauf.  Relativ  geringe  Mortalität  wird  beobachtet  in  der  Kindheit  und 
frühen  Jugend.  Sie  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  zu.  Einzelne  Epidemien  ergaben, 
je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Bösartigkeit  derselben,  sehr  verschiedene 
Mortalitätsziffem.  Selbst  bei  der  gleichen  Behandlung  und  in  demselben  Kranken- 
hause bieten  die  verschiedenen  Jahre  grosse  Mortalitätsunterschiede. 

Interessante  Verhältnisse  ergab  die  genau  verfolgte  Mortalitätsstatistik  der 
im  Jahre  1867  in  unserer  Provinz  beobachteten  Epidemie. 

Indem  von  den  nach  d^'selben  Methode  behandelten  Fällen 
in  Greifswald  unter  41  Fällen  4  Todesfälle 
„  Stralsund        „      25      „       3  „ 

„  Tribohm  „      28      „1  „ 


demnach  unter  94  Fällen  8  Todesfälle 
vorgekommen  sind,  hat  die  Mortalität  ^'l^U  oder  9 o/o  betragen.  Diese  Zahl  ist 
8chon  gegenüber  den  von  Griesinger  als  Mittelzahl  angenommenen  15  o^  eine 
geringe,  wird  aber  noch  um  Vieles  günstiger,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  in 
derselben  Epidemie,  bevor  noch  die  geeigneten  Mittel  zur  Anwendung  haben 
kommen  können,  von  36  Kranken  20  gestorben  sind,  was  eine  Mortalität 
von  550/0  ergiebt.  Hiemach  sind  wir  zum  Ausspruche  berechtigt,  dass  durch 
eine  consequente,  mit  Hülfe  des  Thermometers  durchgeftlhrte  Wasserbehandlung, 
zmnal  mit  Combination  des  Chiningebrauches  und  der  anderen  erwähnten  Medicamente, 
auch  die  Sterblichkeit  im  Typhus  exanthematicus  auf  eine  geringe  Grösse  herab- 
gesetzt werden  kann  (Mosler^o). 

Die  Complicationen  imdNachkrankheiten  habe  ich  zum  grossen 
Tbeil  schon  bei  Analyse  der  einzelnen  Symptome  abgehandelt.  Die  neueste  Arbeit 
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Ton Hampeln 21)  enthält  darüber  wichtige,  besonders  statistische  Angaben,  welche 
ich  zu  erwähnen  nicht  unterlassen  will.  Hampeln  hat  in  den  Jahren  1877,  1878 
und  1879  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Riga  726  Fälle  von  FlecktyphuB 
behandelt  mit  einer  Mortalität  von  14*05<^/o.  Complicationen  und  Nachkrankheiten 
traten  in  130  Fällen,  demnach  in  17<^/o  aller  Fälle  auf. 

Von  Erkrankungen  des  Nervensystemes  wurde  eitrige  Meningitis 
in  vier  Fällen  beobachtet,  die  insgesammt  tödtlich  verliefen.  Hemiplegie  in  Folge 
von  Embolie  oder  Thrombose  einer  Gehimarterie  wurde  viermal  beobachtet,  einmal 
mit  tödtlichem  Ausgange,  dreimal  mit  Ausgang  in  wesentliche  Besserung.  Die 
Obduction  des  tödtlich  verlaufenen  Falles  ergab  Thrombose  der  linken  Art.  fossae 
Sylvii,  Von  functionellen  Nervenerkrankungen  wurden  erwähnt  eine  in  der  fünften 
Woche  auftretende  Parese  und  Anästhesie  der  rechten  unteren  Extremität,  5  Fälle 
einfach  cutaner  Anästhesie  einer  oder  der  anderen  Extremität  mit  günstigem  Aus- 
gange, 2  Fälle  von  Ischias,  die  genasen,  einige  Fälle  von  Retention  des  Harnes  und 
allgemeinen  Convulsionen.  Anhaltendes  Erbrechen  und  Singultus  wurden  einige 
Male  in  der  Reconvalescenz  beobachtet.  In  derselben  Periode  traten  häufig  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  auf,  einige  Male  auch  anhaltende  Geistesstörung. 

Erkrankungen  der  Respirationsorgane  wurden  als  Complication  und 
Nachkrankheit  im  Ganzen  in  40  Fällen  constatirt,  darunter  croupdse  Pneumonie, 
meist  mit  Pleuritis  combinirt  in  35  Fällen,  catarrhalische  Pneumonie  in  3  Fällen, 
acute  Miliartuberculose  in  2  Fällen.  Von  den  Erkrankten  starben  17,  im  Ganzen 
also  50 o/o. 

Von  Darmerkrankungen  kamen  ausser  Durchfällen,  welche  in  jener 
Epidemie  zum  typischen  Erankheitsbilde  gehörten,  noch  in  Betracht :  Darmblutungen 
in  3  Fällen,  von  denen  ein  Fall  tödtlich  verlief,  sowie  Magenblutung,  die  einmal 
in  der  Reconvalescenz  ohne  nachtheilige  Folgen  beobachtet  wurde. 

Von  Haut-  und  Drüsenerkranknngen  kamen  Parotitis  im  Ganzen 
zehnmal  vor,  achtmal  einseitig,  zweimal  beiderseitig.  Meist  trat  sie  in  der  dritten 
Woche  auf,  zweimal  schon  am  zehnten  Erankheitstag.  Sie  tendirten  rasch  zur  Eite- 
rung und  nahmen  meist  den  Ausgang  in  Genesung.  Der  Tod  trat  in  2  Fällen  von 
Parotitis  duplex  ein.  Otitis  media  suppurativa  wurde  in  10  Fällen  beobachtet, 
meist  im  Laufe  der  dritten  Woche.  Furunkel ,  Haut-  und  LymphdrOsenabscesse 
entstanden  in  14  Fällen,  auch  meist  in  der  dritten  Woche.  In  einem  Falle  kamen 
abscedirende  Bubonen  der  rechten  Inguinalgegend  vor,  Hautgangrän  in  10  Fällen, 
neunmal  an  den  unteren  Extremitäten,  davon  endeten  4  Fälle  tödtiich. 

Eigentlich  sollte  die  Diagnose  bei  Flecktyphus  eine  ätiologische  sein, 
sie  sollte  zunächst  die  besondere  Ursache  ermitteln.  Wenigstens  hat  der  Arzt 
jedesmal  Erkundigungen  einzuziehen,  ob  und  welche  Infectioi)skrankheiten  zur  Zeit 
herrschen,  aus  welchem  Orte  der  Kranke  stammt,  welchen  Infectionen  er  aus- 
gesetzt gewesen  sein  kann.  Die  Wichtigkeit  dieser  Fragen  ffix  das  Ganze  ist  ausser 
Zweifel.  Die  Beantwortung  derselben  wird  in  Preussen  durch  bestimmten  Ministeriai- 
erlass  in  jedem  einzelnen  Falle  verlangt.  Da  indess  nicht  immer  eine  bestimmte 
Auskunft  erzielt  wird,  bieten  die  Elrankheitssymptome  das  wichtigste  Material  f^ 
die  Diagnose.  Schon  oben  wurde  von  mir  darauf  hingewiesen,  dass  in  verschiedenen 
Epidemien  die  Symptome  wechselnder  Art  sind.  Durch  die  besonderen  Eigenthflm- 
lichkeiten  einer  Epidemie  kann  demnach  die  differentielle  Diagnose  des  Flecktyphus 
erleichtert  und  erschwert  werden. 

Für's  Erste  handelt  es  sich  um  die  Frage,  ob  überhaupt  eine  Infections- 
krankheit  oder  eine  andere  unter  ihrem  Bilde  verlaufende,  nicht  infectiöse  Krank- 
heit vorliegt.  Acute  Magen-  und  Darmcatarrhe ,  genuine  croupöse  Pneumonien, 
Pleuritiden,  acute  Meningitis  kommen  in  Betracht.  Die  Nervenstörungen  erreichen 
beim  Typhus  exarUhemaiicus  mitunter  einen  so  hohen  Grad,  dass  eine  Menmgitifl 
vorgetäuscht  wird,  öfters  verläuft  auch  eine  Meningitis  unter  dem  Bilde  des  Typhus. 
Von  Masern  ist  insbesondere  bei  Kindern  die  Unterscheidung  des  Fleck- 
typhus nicht  immer  leicht;  wenn  es  nicht  festzustellen  gelingt,  dass  die  Ausbreitung 
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dee  Masernexanthemes  vom  Gesichte  auf  den  übrigen  Körper  geschieht,  während 
beim  Flecktyphus  das  Gesicht  in  der  Regel  frei  bleibt.  Zu  achten  ist  ferner  auf 
den  differirenden  Temperaturverlauf,  das  Verhalten  der  Milz,  auf  die  intensiv 
rothe  Färbung  der  Masemflecke,  während  die  Typhusroseola  meist  blass  ist,  in's 
Bläuliche  spielt  (Hampeln"). 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  exanthematicus  und  Variola 
kaemorrhagica  ist  nicht  blos  klinisch,  auch  pathologisch  anatomisch  Ane 
schwierige,  oft  unsichere.  C.  Golgi  theilt  die  Autopsie  eines  derartigen  Typhus- 
falles mit,  in  welchem  der  Tod  am  zehnten  Tage  eintrat.  Dieselbe  zeigte  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  mit  dem  Befunde  bei  Variola  haemorrhagicaj  nur  Milz  und 
Enocbenmark  entbehrten  der  dafür  charakteristischen  Veränderungen. 

In  den  weniger  typischen  Fällen  ist  eine  Verwechslung  des  Typhus 
exanthematicus  und  recurrens  möglich.  Ein  leichter,  ohne  Exanthem  verlaufender 
Flecktyphusanfall  gewinnt  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Anfall  eines  Typhus 
recurrens.  Letztere  Krankheit  beobachten  wir  nicht  jedesmal  vollständig.  Entweder 
entzieht  sich  der  Kranke  nach  dem  ersten  Anfalle  unserer  ferneren  Beobachtung, 
oder  wir  sehen  den  Kranken  erst  bei  einem  zweiten  Anfalle,  oder  es  folgt  über- 
haupt auf  den  ersten  Anfall  kein  weiterer.  In  meiner  Klinik  sind  die  Möglich- 
keiten der  Verwechslung  so  häufig  von  mir  erörtert  worden,  dass  sich  schliesslich 
einige  allgemeine  Gesichtspunkte  f)lr  uns  ergeben  haben.  Die  Milzschwellung  haben 
wir  beim  Flecktyphus  nicht  so  constant  und  so  deutlich  entwickelt  gefunden,  wie 
beim  Typhus  recurrens.  Dieses  Factum  haben  wir  längst  constatirt;  neuerdings 
ist  es  von  Hampeln  bestätigt.  Beim  Flecktyphus  fehlt  in  der  Regel  die  Schmerz- 
haftigkeit,  welche  fast  in  allen  Fällen  von  Typhus  recurrens  bei  der  Milzpercussion 
von  uns  constatirt  worden  ist.  Dagegen  haben  wir  Exanthem  bei  Typhus  recurrens 
in  meiner  Klinik  fast  niemals,  wenigstens  ganz  ausnahmsweise,  bei  Flecktyphus 
dagegen  sehr  viel  häufiger,  oft  in  sehr  ausgebreitetem  Maasse  vorgeAmden.  Girgen- 
SOHN**)  giebt  an,  Roseola  in  einem  Procent  seiner  Fälle  von  Typhus  recurrens 
gesehen  zu  haben.  Beim  Flecktyphus  wird  zu  Anfang  der  zweiten  Woche  der 
rasche  Temperaturabfall  unter  profusem  Schweissausbruch  nur  ausnahmsweise 
beobachtet,  während  dieses  Verhalten  in  RecurrensfäUen  zur  Regel  gehört.  In  vielen 
Fällen  fehlen  die  absolut  entscheidenden  Momente.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist 
deshalb  die  Auffindung  von  Spirillen  im  Blute  bei  Typhus  recurrens.  Gegen 
500  Blutuntersuchungen,  welche  Herr  Dr.  Kühn  ^*)  als  Assistenzarzt  meiner  Klinik 
bei  Typhus  recurrens  vorgenommen  hat,  stellten  fest,  dass  in  der  Regel  zu 
jeder  Zeit  eines  jeden  Anfalles  Spirillen  im  Blute  sich  vorfinden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  Unterscheidung  des  Typhus  ex- 
anthematicus von  Typhus  abdominalis  die  schwierigste.  Es  giebt 
kein  Symptom,  welches  der  einen  oder  der  anderen  Eürankheit  von  beiden 
ansschliesalich  zukommt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  die  Diagnose  nicht 
sicher  zu  stellen  vermocht.  Mein  mehrfach  citirtes  Buch  über  Typhus  exanthe- 
maticus enthält  pag.  100  Notizen  über  den  36  Jahre  alten  Arbeiter  August 
Koreng,  der,  aus  der  Stettiner  Gegend  zugereist,  am  27.  März  1867  in 
meine  Klinik  aufgenommen  worden  war,  sowie  über  den  am  29.  März  auf- 
goiommenen  32  Jahre  alten  Ziegler  Christian  Poschka,  die  beide  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  gestorben  waren,  nachdem  sie  im  Leben  die  Erscheinungen  eines 
schweren  Ileotyphus  dargeboten  hatten.  Erst  der  Leichenbefund  hat  mich  davon 
äberzengt,  dass  es  Typhus  exanthematicus  gewesen  war.  Solche  Verwechslungen 
smd  um  so  eher  zu  entschuldigen,  weil  die  Temperatur  des  Abdominaltyphus  sich 
nicht  gar  selten  der  des  Flecktyphus  nähert.  In  anderen  Fällen  ist  die  Temperatur- 
tabeUe  entscheidend.  Meist  präsentirt  sich  das  Exanthem  beim  Flecktyphus  in  der 
maculösen  Form,  beim  Unterleibstyphus  in  der  papulösen.  Es  kann  dies  unter 
Umständen  ein  wichtiges  Kennzeichen  sein.  Bronchialcatarrh  wird  in  beiden  Formen 
beobachtet,  kann  daher  ebenso  wie  die  Mlb&schwellung  zur  Differentialdiagnose 
nicht   beitragen.    Auffallende   Erkrankung   des   Sensoriums   in   der    ersten    Woche 
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spricht  mehr  ftlr  Typhus  exanthematicus.  Diarrhoische  Stühle,  das  eigenthfimliche 
Ueocöcalgeräusch  und  Schmerz  daselbst  haben  nach  meinen  Erfahrangen  den  ihnen 
von  anderer  Seite  zugeschriebenen  diagnostischen  Werth  nicht  immer.  Die  Ver- 
dauungsorgane der  Flecktyphusreconvalescenten  erholen  sich  in  kurzer  Zeit,  während 
ihre  Vulnerabilität   nach   überstandenem  Abdominaltyphus    sehr   lange  Zeit   anhält. 

Die  Prognose  kann  im  Allgemeinen  als  eine  günstige  bezeichnet  werden, 
da  nach  der  bisherigen  Statistik  ungefähr  ^|^  der  Erkrankten  die  Chancen  der 
Genesung  haben.  Allerdings  finden  in  den  einzelnen  Epidemien  zu  verschiedenen 
Zeiten  grosse  Schwankungen  statt.  Jeder  einzelne  Fall  hat  seine  besonderen  Eigen- 
schaften. Die  richtige  Beurtheilung  dieser  ist  die  wichtigste  und  zugleich  schwierigste 
Aufgabe  der  Prognose.  Es  genügt  hierfür  nicht,  die  schweren  von  den  leichten, 
die  complicirten  von  den  nicht  complicirten  Fällen  zu  unterscheiden.  Die  Frage  ist 
vielmehr,  ob  ein  bestimmter  Typhuskranker  genesen  wird  oder  nicht.  Zur  Beur- 
theilung giebt  es  einige  wichtige  Momente.  Alle  competenten  Beobachter  stimmen 
darin  überein,  dass  in  der  Kindheit  und  frühen  Jugend  die  Prognose  ausnehmend 
günstig  ist,  dass  sie  auch  bis  zum  30.  Jahre  eine  relativ  günstige  bleibt,  aber  nun 
von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  immer  schlimmer  wird.  Bereits  zwischen  dem  30.  und 
40.  Jahre  wird  die  Mittelzahl  der  Mortalität  überschritten,  und  beträgt  nach  Lebert's 
Beobachtungen  mehr  als  ein  Viertel  und  erreicht  nahezu  die  Hälfte  zwischen  50  und 
60  Jahren.  Aeltere  Leute  gehen  meist  durch  Lungencomplicationen  zu  Grunde. 
Gesunde  kräftige  Personen  überstehen  die  Krankheit  viel  besser  als  kränkliche. 
Regelmässiger  Verlauf  hat  selbst  bei  anfangs  hohem  Fieber  eine  günstige  Bedeutung. 
Zu  den  ungtlnstigen  Erscheinungen  gehören  frühzeitiges,  hochgradiges  Ergriffensein  des 
Nervensystems,  schon  in  den  ersten  Tagen  auftretende  Delirien,  dunkle  Röthe  des 
Exanthems,  Petechien,  sehr  kleiner  und  unregelmässiger  Puls,  unwillkürliche  Ans- 
leenmgen.  In  allen  tödtlich  verlaufenden  Fällen  erscheint  das  Sensorium  frühzeitig 
ergriffen.  Nach  allgemeinen  Convulsionen  erfolgt  meist  der  Tod.  Besondere  Beachtung 
verdient  der  allgemeine  Tremor.  Das  beständige  Zittern  der  Extremitäten  mit 
erhöhter  Spannung  der  Muskeln,  Schweissausbrüche  auf  der  Höhe  der  Erkrankung, 
diffuse  subcutane  Blutextravasate ,  Hamretention  sind  Zeichen  von  übler  Bedeu- 
tung. Unter  den  Complicationen  sind  Bronchopneumonie,  eitrige  Meningitis  am 
meisten  verderblich. 

Therapie.  In  erster  Linie  ist  die  Prophylaxe  wichtig.    Mit  grosser 
Umsicht   und  Präcision    sind  die  prophylaktischen  Massregeln,  um  die  Erzeugung 
und  Verbreitung  des  Flecktyphus  zu  verhüten,   von  Murchison   geschildert.   Meine 
eigenen  Beobachtungen   haben   nach   vielen  Seiten    eine   Bestätigung   geliefert.    In 
meiner  oben  erwähnten  Schrift   finden   sich   dieselben   pag.   110  zusammengestellt. 
Bei  der  von  mir  beschriebenen  Typhusepidemie,  welche  bei  den  Ohaussee-Arbeitwn 
des   Franzburger  Kreises   entstanden  war,    ist  die  Einschleppung   des  Contaginms 
nachgewiesen,  die  scheinbar  spontane  Entstehung  demnach  widerlegt ;  die  Contagion 
war  sehr  wesentlich  befördert  durch  die  ungünstigen  Lebensverhältnisse  der  Chaussee- 
arbeiter,  was  am  deutlichsten   daraus  hervorgeht,  dass   unter   den   Steinschlägem, 
welche  gute  und  kräftige  Kost,  saubere  Wohnungen  hatten,  kein  einziger  Fall  von 
Typhus  vorgekommen  ist,  dass  nur  die  in  hohem  Grade  verwahrlosten  und  herunter- 
gekommenen Erdarbeiter  davon   befallen  wurden.  In  eclatanter  Weise  ist  dadurch 
bestätigt     worden,     dass     Inanitiouszustände     die     Disposition     zum 
Flecktyphus  erhöhen,  dass,  je  dichter  die  Menschen  in  schlechten  Wohnungen 
zusammen  wohnen,  je  häufiger  ihre  Berührung  ist,    um    so  rascher  und   weiter  die 
Verbreitung  des  Typhus  geschieht.  Die  Uebertragung  des  Contaginms  erfolgte  fast 
auf  alle  Bewohner  jener  schlecht  gelüfteten,  schmutzigen  Erdhütten.    Es  entstanden 
sehr  bösartige  Formen  des  Typhus,    welche    anfangs    viele  Opfer  gefordert  haben. 
Erst  nachdem  für  bessere,  hygienische  Verhältnisse  gesorgt  war,    insbesondere  für 
zweckmässige  Ernährung  und  ausreichende  Ventilation,  war  der  Verlauf  des  Typhus 
ein  günstigerer  und  ist   ein  baldiges  Erlöschen   der  Epidemie   erzielt 
worden.  Auch  die  in  meiner  Klinik  gemachten  Erfahrungen  haben  den  sicheren 
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Beweis  geliefert,  dass  strenge  Beobachtung  gewisser  prophylaktischer  Massregeln, 
reichliche  Ventilation,  scmpulöse  Reinlichkeit,  wie  sie  in  unserer  Baracke  geboten 
werden,  die  Contagion  des  Typhus  exanlkematicus   sehr  zu  beschränken  vermag. 

Hauptaufgabe  der  Prophylaxe  muss  es  sein ,  die  Verschleppung  des 
Typhus  zu  verhindern,  überall  sollten  daher  die  Aerzte,  wie  es  in  Preussen  Gesetz 
ist,  verpflichtet  sein,  das  Vorkommen  jedes  sporadischen  Falles  von  Typhus  exan- 
ikematicus  der  Sanitätsbehörde  sofort  anzuzeigen.  Recht  deutlich  hat  die  Statistik 
der  in  meiner  Klinik  seit  Jahren  beobachteten  Fälle  dargethan,  dass  der  Typhus 
von  einem  Ort  zum  andern  verschleppt  wird  durch  herumreisende  Arbeiter,  die  in 
verwahrlostem  Zustande,  mit  schmutzigen,  den  Ansteckungsstoff  bergenden  Kleidern, 
von  Dorf  zu  Dorf,  von  Stadt  zu  Stadt  wandern,  beim  Betteln  in  viele  Wohnungen 
eindringen.  Mehrfach  haben  wir  erfahren  dass  solche  Arbeiter,  mit  weit  vor- 
geschrittenem Typhus  6 — 8  Tage  gereist,  endlich  auf  benachbarten  Gtltem  oder 
Dörfern  in  Gärten,  Scheunen  ermattet  niedergesunken  und  erst  später  daselbst 
aufgefunden  worden  sind.  Kennt  man  die  Gefahr  nicht,  welche  diese  Reisenden 
mit  sich  bringen,  so  kann  dadurch  eine  Typhusepidemie  alsbald  erzeugt  werden. 
Kranke  Reisende  dieser  Categorie  werden  hier  sofort  nach  dem  üniversitätskranken- 
hause  gebracht  zum  Zwecke  ärztlicher  Untersuchung,  ob  ihre  Weiterreise  statthaft 
oder  ihre  Aufnahme  erforderlich  sei.  Dieser  Einrichtung  haben  wir  es  vorzugsweise 
zu  danken,  dass  unsere  Stadt  und  nächste  Umgebung  in  letzter  Zeit  von  eigent- 
licher Typhusepidemie  verschont  geblieben  ist. 

Ganz  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Orte,  in  welchen  die  oben 
erwähnte  Classe  von  Menschen ,  die  nach  bisherigen  Erfahrungen  vorzugsweise  den 
Typhus  verschleppt  hat,  am  häufigsten  verkehrt.  Es  sind  dies  Herbergen,  Gefäng- 
nisse, Arbeitshäuser,  Auswandererschiffe.  Gewiss  ist  es  nothwendig,  die  gewöhn- 
lichen Herbergen  unter  Aufsicht  der  Sanitätspolizei  zu  stellen  und  dieselbe  zu  ver- 
sdiärfen,  sobald  in  der  Gegend  ansteckende  Krankheiten,  wie  Typhus,  Cholera, 
Blattern  vorkommen. 

„Vor  einem  Jahrhundert  gab  es  keine  besseren  Pflanzstätten  für  den 
Flecktyphus,  als  die  Gefängnisse  Englands;  aber  Dank  den  philanthropischen 
Bestrebungen  Howard's  ist  Grossbritannien  jetzt  von  solchem  Vorwurf  befreit.  Aber 
ein  zweiter  Howard  thut  Noth,  um  ähnliche  Reformen  in  den  Wohnungen  der 
Annen  und  in  Betreff  der  Unterbringung  der  Soldaten  und  Seeleute  zu  bewirken; 
dass  die  Resultate  gleich  erfolgreich  sein  würden,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Aller- 
dings ist  hierin  schon  Manches  geschehen;  aber  es  bleibt  noch  Vieles  zu  thun 
übrig"  (MüRCHisON,  pag.  225  1.  c). 

Die  Gefängnisse  Deutschlands  sind  fast  allgemein  in  solchem  Maasse  ver- 
bessert, dass  der  Typhus  in  ihnen  weniger  vorkommt.  Was  hingegen  die  Wohnungen 
der  Armen  anbelangt,  so  sind  vielseitig  Verbesserungen  anzustreben;  leider  giebt 
es  Wohnungen,  in  denen  alle  Bemühungen  erfolglos  sind,  in  denen  selbst  künst- 
liche Desinfectionsmittel  keinen  Nutzen  haben,  aus  denen  die  Bewohner  daher  aus- 
quartiert werden  müssen.  Gemeinnützliche  Baugesellschaften  zur  Verbesserung  der 
Wohnungen  der  arbeitenden  Classen,  wie  sie  in  grösseren  Städten ,  Berlin ,  Wien, 
Breslau  gegründet  sind,  erhalten  doppelte  Bedeutung,  wenn  man  erfährt,  welche 
Schwierigkeiten  die  unreinlichen,  dumpfen  Wohnungen  der  ärmeren  Classe  zur 
Zeit  von  Typhus  und  Choleraepidemien  bereiten.  Wo  es  ausfahrbar  ist,  soll  man 
die  bereits  am  Typhus  Erkrankten  daraus  entfernen,  da  in  solchen  Localitäten  eine 
Typhnsbehandlung,  wie  sie  heute  gefordert  wird,  nur  schwer  bewerkstelligt  werden 
kann,  die  übrigen  Bewohner  vor  Infection  kaum  zu  schützen  sind.  Während  der 
Choleraepidemien  im  Jahre  1849 — 1850  errichtete  man  in  Grossbritannien  in  den- 
jenigen Städten  und  Dörfern,  welche  keine  Räumlichkeiten  zur  Aufnahme  der 
Bewohner  inficirter  oder  mit  der  Infection  bedrohter  Häuser  besassen,  Zelte,  in 
welche  sich  die  Bewohner  bis  zur  Desinfection  ihrer  Häuser  oder  bis  zum  Erlöschen 
der  Seuche  zurückzogen.  Die  Errichtung  von  Evacuationslocalen  ist  als 
^e  wichtige  sanitätspolizeiliche  Massregel  auch  bei  Typhusepidemien  zu  betrachten. 
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Während  der  Typbusepidemie  in  unserer  Provinz   hat   sich    das  Niederreissen  der 
inficirten  Erdhütten    und   das  Erbauen    gesunder  Wohnungen   vortrefflich   bewährt. 

Wenn  Typhuskranke  in  ein  Spital  gebracht  werden,  so  schliesst  die 
heutige  Behandlung  des  Typhus  mit  kaltem  Wasser  schon  die  sorgfältigste  Rein- 
haltung der  Kranken  in  sich.  In  einem  Spitale  müssen  für  jeden  Typhuskrank^ 
mindestens  1500 — 2000  Chibikfuss  Luft  berechnet  werden.  Bei  der  in  Baracken 
möglichen  Ventilation  sind  noch  bessere  Verhältnisse  geboten  und  werden  darum 
auch  so  günstige  Resultate  erzielt,  wie  in  keinem  anderen  Lazarethe.  Die  Beob- 
achtungen des  Dr.  v.  Tresckow  in  der  auf  dem  Tribohmer  Felde  errichteten 
Typhusbaracke,  sowie  unsere  in  der  Baracke  des  Greifswalder  üniversitäts- 
krankenhauses  gemachten  Erfahrimgen  bestätigen  dies  von  Neuem  und  fordern 
entschieden  dazu  auf,  bei  Epidemien  die  Lazarethe  nicht  in  alte  Spitäler,  in  alte 
Häuser  zu  verlegen,  in  denen  alle  Bedingungen  gegeben  sind,  unter  welchen 
sich  niedere  pflanzliche  und  thierische  Organismen  entwickeln  können,  sondern 
Nothbaracken  zu  erbauen  an  freien,  dem  Luftzuge  ausgesetzten  Plätzen,  mögliehst 
fem  vom  menschlichen  Verkehre.  Der  Typhus,  der,  wo  er  epidemisch  auftritt,  viel- 
fach grosse  Verbreitung  erlangt,  kann  nur  auf  diese  Weise  localisirt  werden.  Nadi 
dem  Muster  der  Tribohmer  Typhusbaracke  aufgeführte  Strohhütten  oder  Bretter- 
buden dürften  sich  für  unser  Clima  mehr  empfehlen,  als  Zelte,  welche  gegen  Ein- 
flüsse der  Witterung  nicht  genug  schützen.  Die  genaue  Beschreibung  der  Tribohmer 
Baracke  nebst  Abbildung  ist  in  meiner  Broschüre  zu  ersehen. 

Von  den  von  MüRChison  zur  Behandlung  des  Flecktyphus  erwähnte 
Mitteln  habe  ich  bisher  erprobt:  die  Wasserbehandlung,  die  Anwendung  grosser 
Dosen  von  Chinin,  alkoholische  Excitantien  und  kräftige  Kost. 

Zweckmässige  Combination  derselben  darf  von  mir  als  beste  Behandlung 
des  Typhus  exanthematicus  empfohlen  werden  und  habe  ich  dadurch  die  bereits 
oben  erwähnten  glänzenden  Resultate  erlangt. 

Die  Behandlung  des  Typhus  ist  zur  Zeit  eine  wesentlich  antipyretische 
wegen  des  destruirenden  Einflusses,  den  die  Temperaturerhöhung  auf  die  wichtigsten 
Organe  des  Körpers  ausübt.  Bestrebt  sind  wir,  auf  den  Typhusprocess  selbst  ein- 
zuwirken. Die  günstigen  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung  in  Verbindung  mit 
Darreichung  von  Chinin,  welche  bei  Typhus  exanthemattcus  methodisch  zum  ersten 
Male  durch  mich  in  meiner  Klinik  und  durch  meinen  Schüler  Dr.  v.  Tresckow 
in  der  Baracke  auf  dem  Tribohmer  Felde  zur  Anwendung  gelangt  ist,  lassen  ver- 
muthen,  dass  dadurch  auch  auf  den  Typhusprocess  als  solchen  influirt  worden  ist 

Hampeln  hat  die  Salicylsäure  bei  einer  grösseren  Zahl  seiner  Kranken  ange- 
wandt und  ein  Sinken  der  Temperatur  in  allen  Fällen  um  1 — 2®  C,  Abnahme  der 
Pulsfrequenz,  Nachlass  der  tiefen  Benommenheit  des  Sensoriums,  der  Delirien  und 
Unruhe  des  Kranken,  geringe  Beeinflussung  der  Verdauungsorgane  darnach  beob- 
achtet. Dagegen  konnte  er  einen  sicheren  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus- 
processes  wie  auf  die  Mortabilität  nicht  constatiren.  Ueberhaupt  giebt  Hampelh 
an,  dass  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  er  angewandt,  einen  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  Mortalität  nicht  ausgeübt  haben.  Letztere  schien  im 
Wesentlichen  bedingt  durch  die  Intensität  der  Infection.  Die  Mortalität  der  mit 
kalten  Bädern  behandelten  war  nahezu  gleich  der  mit  Salicylsäure  behandelten, 
ebenso  war  die  Mortalität   der   von  Hampeln  exspectativ  behandelten  fast  gleich. 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  meine  Beobachtungen  nicht  überein;  nach 
meinen  Erfahrungen  halte  ich  es  für  Pflicht  eines  jeden  Arztes  bei  Behandlung 
des  Typhus  exanthemcUtcus  die  von  mir  erwähnten  prophylaktischen  und  thera- 
peutischen Massregeln  zu  wiederholen.  Nicht  den  geringsten  Werth  lege  ich  darauf, 
dass  die  Behandlung  nicht  in  geschlossenen  Krankenhäusern,  sondern  in  Baracken 
mit  reichlicher  Ventilation  erfolge.  Die  grösste  und  scrupulöseste  Reinlichkeit  ist 
überall  in  Bezug  auf  das  Bett,  den  Körper  des  Kranken  und  seine  Excrete  zu 
beobachten.  Alle  Kleidungs-  und  Bettstücke  sind  durch  Hitze  und  Schwefeldünst© 
zu  desinficiren,  Bettstroh  und  alle  weniger  werthvoUen  Gegenstände  zu  verbrennen. 
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Als  sicherstes  Mittel,  den  AnsteckuDgsherd  zu  zerstören,  wurde  nach  Erlöschen  der 
Typhusepidemie  die  auf  dem  Tribohmer  Felde  errichtete  Tj'phusbaracke  durch 
Abbrennen  total  vernichtet. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Symptome  des  Typhus  exantkematicus 
ist  dieselbe,  wie  die  des  Typhus  abdominalis, 
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wurm, Der  Typhus  in  Irland.  Erlangen  1853.  —  •)  Ch.  Mure  biso  n,  Die  typhoiden  Krank- 
heiten, Flecktyphus  etc.  Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  W.  Zuelzer.  Braunschweig.  Yieweg's 
Verlag.  1867.  —  Davidson,  Ueber  den  Typhus  in  Groasbritannien  und  Irland.  Uebersetzung. 
Cai^sel  1845.  —  Haspel,  Gaz.  m6d.  185ö.  pag.  243.  —  Garreau.  Ebenda,  pag^  19.  — 
Godelier.  Ebenda,  pag.  410.  DUcuaaion  aur  le  typhua  obaervd  dana  l'armie  pendani  It  guerre 
d^'OiUtU.  Constantinople  1856.  —  Jacquot,  Du  Typhita  de  Parm^e  d^ Orient.  Paris  1856.  — 
Bryce,  England  and  France  before  Sebaatopol.  London  1857.  —  *^)  Griesinger.  Arch.  der 
Heilkunde.  1861.  Bd.  H.  pag.  557.  Yirchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
Bd.  II.  2.  Abth.  Infectionskrankheiten  von  Griesinger.  2.  Auflage.  Erlangen, 
F.  Enke  1864.  pag.  120-  —  Wunderlich,  Arch.  för  physiolog.  Heilkunde.  1857. pag.   177. 

—  ")Lebert,  Ziemssen's  Handb.  der  specieUen  Pathologie  und  Therapie.  2.  Auflage.  Bd.  11. 
pag.  305.  Leipzig  Yerlag  von  F.  C.  W.  Yogel.  1876.  —  *')Naunyn,  Bericht  über  den 
exanthematischen  Typhus  in  Ostpreussen.  Berlin.  Klin.  Wochenscbr.  Nr.  22.  —  Mosler, 
Erfahrungen  aber  die  Behandlung  des  Typhua  exanthemaiicua  mit  Berücksichtigung  dabei 
erforderlicher  prophylaktischer  Massregeln  für  Aerzte  und  Sanitätsbeamte.  Mit  einer  Tafel.  Greifs- 
waM  1868.  Akadem.  Buchhandl.  — G.  Yarr en trapp,  Die  Fleckfleberepidemien  in  Frankfurt 
a.  M.  Correspondenzbl.  für  die  mittelrhein  Aerzte  Nr.  10,  11.  pag.  145.  101.  —  0.  Passauer, 
Ueber  den  exanthematischen  Typhus  in  klinischer  und  sanitätspolizeilicher  Beziehung  nach 
Beobachtungen  während  der  ostpreussischen  Typhusepidemie  in  den  Jahren  1)^68  und  1^69. 
Erlangen.  —  Kanzow,  Der  exanthematische  Typhus  im  ostpreussischen  Regierungsbezirk 
Gambinnen  während  des  Nothstandes  im  Jahre  1868.  Nach  amtlichen  Quellen  und  eigener 
Wahrnehmung.  Potsdam.  —  J.  Graetzer,  Statistik  der  Epidemie  von  Typhun  exanthema  ictta 
in  Breslau  in  den  Jahren  1868  und  1869  Breslau.  Mit  zwei  Tabellen  und  zwei  Plänen.  — 
H.  Leber t,  Aetiologie  und  Statistik  des  Rückfallstyphus  und  des  Flecktyphus  in  Breslau  in 
den  Jahren  1868  und  1869.  Deutsches  Arch.  für  klin.  Medicin.  Bd.  Yll.  Heft  3  u.  4,  pag.  385 ; 
Heft  5,  pag.  461.  —  v.  Pastau,  Statistischer  Bericht  über  das  Allerheiligen- Hospital. 
Breslau  187ü.  pag.  105  u.  folg.  —  Obermeier,  Die  ersten  Fälle  der  Berliner  Flecktyphus- 
epidemie von  1873.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  Nr.  30  und  31.  —  Michaux,  Du  T^tphua 
exanth^mafif/lte  h  3/c'z,  «  la  aui'e  du  bloctis.  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  Nr.  3.  pag.  38.  —  Zuelzer, 
Zur  Aetiologie  den  Flecktyphus  nach  Beobachtungen  aus  der  Berliner  Epidemie  von  1873. 
VierteJjahrsschr.  für  gerichtl  Med.  Jan.  8.  pag.  183.  Zeitschrift  für  prakt.  Med.  Nr.  4.  pag.  27. 

—  Behse,  Beobachtungen  über  Typhua  exanthematicua  und  Febricula.  Dorpater  med.  Zeit- 
schrift Bd.  Y.  pag.  1,  49,  267.—  ^»)  Rosenstein,  Yirchow's  Arch.   Bd.  XLlIl.  pag.  377. 

—  ")  Ernst  Hallier,  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1868.  Nr.  11.  — 
**)  E,  Klebs,  Ueber  ansteckende  Krankheiten.  Eulenburg's  Real-Encyclopädie.  Bd.  I.  pag.  357. 

—  *•)  Mosler,  1.  c.  pag.  32.  —  ") Obermeier,  Centralblatt  für  die  med  Wissenschaften. 
1873.  Nr.  36.  —  ")  Popoff,  Yeränderungen  bei  Flecktyphus  im  Gehirn.  Centralblatt  für  die 
med.  Wissenschaften.  1875.  Nr.  36.  —  ")Lebert,  Handbuch  der  Pathologie  von  Ziemssen. 
Bd.  11.  pag.  323.  —  "<*)  Mosler,  1.  c.  pag.  lül.  —  *^)  Hampeln,  Ueber  Flecktyphus. 
Deutsches  Arch  für  klin.  Med.  Bd.  XXYI.  pag.  23^.  —  ")  Hampeln,  1.  c.  pag.  246.  — 
^)C  Golgi,  Rivista  clinica  1873.  Medicin.  Centralblatt,  1874.  pag  103.  —  «^)  Girgen- 
sohn,  Deutsches  Arch.    für   klin.   Medicin.    Bd.  XIX.  1877.   pag.  249.  —  ")  Dr.  G.  Kühn, 

Ueber   Typhaa  iciurreita.  Deutsche  med.  Wochenscbr.   Nr.   23.   1880.  v^«i*« 

^^  Mosler 

Fleisch  (hygienisch).  Man  bezeichnet  als  Fleisch  die  zur  Nahrung  ver- 
wendbaren Mnskelbestände  der  Vertebraten  und  Avertebraten.  In  einer  systema- 
tischen Uebersicht  aller  Thiere,  von  denen  die  Bewohner  Europas  essbares  Fleisch 
geniessen,  zählt  C.  Pfl.  Falck  von  Säugethieren  47  Arten,  von  Vögeln  105  Arten, 
von  den  Amphibien  7  Arten,  von  den  Fischen  110  Arten,  von  den  Avertebraten 
58  Arten.    Eme   für  praktische  Zwecke   brauchbare  Eintheilung    der  Fleischarten 
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ist  die  in  rothes,  weisses  und  scbwaries  Fleisch.  Ersteres  liefern  die 
erwachsenen  Säugethiere,  besonders  die  domesticirten  Wiederkäuer  u.  s.  w.  Als 
weisses  Fleisch  bezeichnet  man  das  der  sehr  jungen  Säugethiere  (Kalb,  Ferkel, 
Reh),  ferner  das  vieler  Vogelarten  (Htthner,  Gans,  Ente,  Fasan,  Wachtel),  schliess- 
lich ist  auch  das  Fleisch  der  Fische  (mit  Ausnahme  des  Tnnnfisches)  hierher 
zu  zählen.  Schwarzes  Fleisch  geben  die  meisten  wild  lebenden  Säugethiere 
(Hirsch,  Wildschwein,  Hase) ,  femer  die  Sumpfvögel  (Wildente ,  Schnepfen).  Das 
Fleisch  des  Wildes  unterscheidet  sich  von  dem  der  Haasthiere  durch  den  stark 
hervortretenden  eigenthttmlichen  Geruch  und  Geschmack  und  durch  geringeren 
Gehalt  an  Fett  und  leimgebendem  Gewebe. 

Abgesehen  von  den  Nährstoffen,  deren  procentische  Vertheilung  im  Fleische 
wir  in  den  nächsten  Zeilen  betrachten  werden,  haben  von  den  zahllosen  chemischen 
Individuen,  welche  als  theils  stickstofflose,  theils  stickstoffhaltige  Bestandtheile  des 
Fleisches  isolirt  wurden,  besonders  ein  Kohlehydrat,  das  Glycogen  —  welches 
durch  Muskelarbeit  un  Leben  und  durch  chemische  Spaltung  nach  dem  Tode 
in  Milchsäure  umgewandelt  wird  —  und  der  eigenthümliche  Eiweisskörper  der 
Muskelfaser,  Myosin,  dessen  Gerimnmg  die  Todtenstarre  bedingt,  wichtige 
physiologische  Bedeutung,  welche  auch  bei  der  Nutzbarmachung  des  Fleisches  fdr 
Njlhrzwecke  in's  Gewicht  föUt. 

Die  folgende  Tabelle  der  mittleren,  procentischen  Zusammensetzung 
der  wichtigsten  verschiedenen  Arten  des  Fleisches  an  Nährstoffen  gestattet 
einen  Vergleich  derselben  in  Beziehung  auf  ihren  Nährwerth: 


Fleischsorte 


Wasser 


Stickstoff- 
sabstanz 


Fett 


Mittelfetter  Ochs  . 
Magere  Kuh  .  . 
Kalbfleisch  .  .  . 
Sehr  fetter  Hammel 
Fettes  Schwein  .  . 
Mageres  Schwein  . 
Hase 


Mageres   Haushuhn 


1  n 

P  e  r  c  € 

1  n  t 

7525 

21-39 

5-19 

76-35 

20-54 

1-78 

72-31 

18-88 

7-41 

47-91 

14-80 

36-39 

47-40 

14-54 

37-34 

72-57 

19-91 

6-81 

74-16 

23.34 

113 

76-22 

19-72 

1-42 

N-freie 

Extract- 

stoffe 


0-07 
0-05 


0-19 
1-27 


Asche 


1-17 
1-32 
1-33 
0-85 
0-72 
1-10 
1-18 
1-37 


Die  ausführlichsten,  analytischen  Daten  hierüber  s.  „Chemische  Zusammen- 
setzung der  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel"  von  Dr.  J.  König. 
Berlin  1879. 

Wie  schon  aus  dieser  kleinen  Tabelle  ersichtlich,  imterscheiden  sich  die 
Fleischsorten  qualitativ  kaum  von  einander,  hingegen  variiren  die  Fleischbestand- 
theile  sowohl  im  frischen  Fleische  verschiedener  Thiere,  als  auch  im  Fleische 
derselben  Thierspecies,  in  ziemlich  weiten  Grenzen,  je  nach  dem  Alter  und  der 
Milstung,  worauf  bei  der  Bestimmung  des  Nährwerthes  Rücksicht  genommen 
AVerden  rauss. 

Der  Wassergehalt  des  Fleisches  der  Säugethiere  hängt  von  dem  Alter 
und  Fettreichthum  derselben  ab,  er  ist  höher  bei  jüngeren  Thieren  als  bei  älteröi. 
Kalbfleisch  enthält  3o/o  mehr  Wasser  und  dem  entsprechend  weniger  Eiweiss  und 
Fett,  als  das  Fleisch  magerer  Ochsen.  Mastochsenfleisch  hält  lO^/o  weniger  Wasser 
und  dem  entsprechend  mehr  feste  Nährstoffe  als  das  Fleisch  ungemästeter  Rinder, 
wodurch  der  höhere  Werth  des  Fleisches  von  Mastochsen  seine  Erklärung  findet. 
Das  wasserärmste  unter  allen  Fleischsorten  ist  das  gemästete  Schweinefleisch.  Das 
Fleisch  von  Wildpret,  Hühnern,  Tauben  fuhrt  etwa  77^/o,  das  Fleisch  fetter  Enten 
Tuir  720/q  Wasser.  Im  Allgemeinen  ist  das  Fleisch  der  Fische  am  wasserreichsten. 
Doch  findet  man  auch  hier  bedeutende  Schwankungen;    während   das  Fleisch  der 


Earpfen  SO^/o  Wasser  enäiält,  ist  der  Waaser^batt  des  L 
als  der  des  magerea  Rindes. 

Der  Oehalt  an  Fett  schwankt  bei  deo  versct 
weiteren  Grenzen  als  der  an  Wasser.  Wäbrend  bei  mag 
Kalb,  Wildpret,  Hnbn,  Karpfen,  Hecht,  der  Fettgelialt  1 
EDtenfleisch  2*3 ,  Ijacbs  beinahe  5 ,  Hammelfleisch  9 ,  M 
Sorte  14-5  und  fettes  Schweinefleisch  sogar  bis  SlSi"!), 

Die  Unterschiede  der  Fleischsorten  im  Eiwels 
aus  folgender  Reihe.  Fleisch  der  Fische,  Karpfen  und  Lai 
mit  beinahe  15"!^  Eiweiss,  ebenso  fettes  Hammelfleisch  ui 
Oehsenfleisch  mit  etwa  leVo,  Wildpret  mit  IT'it,  Hl 
Taubenfleisch  mit  IS-Ö^oi  Gntenileisch  mit  20°/d,  maj 
Maximum  beinahe  22"/,  Eiweiss. 

Entsprechend  der  Bedeutung  des  Leimes  nnter 
,.ErDfthrung")  ist  auch  der  Oebalt  des  Fleisches  an  ver 
Substanz  für  den  Nährwerth  desselben  von  Wichtigkeit.  Nf 
das  Fleisch  der  VOgel  nur  l^"/«,  das  Fleisch  der  Silugetl 
Fische  aber  sogar  43-69<'/o  Lehn.  Nur  das  leimgebende  ( 
jüBgeren  Thieren  ist  leicht  verdaulich,  wfibrend  das  vc 
nachdem  es  zum  grossen  Theile  in  elastische  Gewebe  ui 
Verdaanngssaften  des  Menschen  widersteht. 

Ftlr  den  Geschmack  und  fllr  die  Tauglichkeit  des  I' 
als  Speise  sind  die  chemischen  Veränderungen  von  Bedeuti 
nach  dem  Schlachten  erleidet.  Gleich  nach  dem  Scblach 
neutral ,  je  nach  der  umgebenden  Temperatur  von  25 — 
geht  die  Reaction  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Milcbsi 
Hierbei  tritt  durch  die  Gerinnung  des  Myoains  die  Todtei 
durch  die  beginnende  Fäalniss  gelOat  wird.  Durcli  die 
erfilhrt  das  die  Huskelfaser  umhüllende  Bindegewebe  eine 
Eindringen  von  Wasser  beim  Kochen  und  später  von  Vt 
in  die  Fleiscbmasse  erleichtert,  auch  ist  es  (ür  die  ZftI 
wodnrch  der  Geschmack  desselben  ebenfalls  mehr  zur  ( 
Fleisch  wird  mllrbe.  Es  wird  übrigens  nicht  nur  in  der  gi 
dieser  Sänernng  Rechnung  getragen,  indem  man  erstens  d) 
Thiere  24  Stunden  lang  ablagern  läset,  auch  durch  Klo 
MOrbewerden  desselben  befördert,  —  auch  der  Tartar,  welche 
unter  dem  Sattel  legt,  folgt  damit  denselben  Geboten  de 
Wandlung  des  Glycogens  der  Muskel  in  Milchsäure  währen 
wiimm  das  Fleisch  des  Wildes ,  durch  das  Jagen  dessf 
mllrbe  wird  —  Hetzjagd,  Auch  das  Beizen  des  Wildes 
gleichen  Zwecke.  Mit  Recht  betont  Johanxbs  Ranke,  d 
der  Truppen  im  Felde  die  Frage  der  FleischsSuerung  voi 
„das  Hammelfleisch,  welches  unsere  Truppen  in  Frankn 
meist  sofort  bereiten  und  geniessen  mussten,  bildete  den 
Klage  wegen  seiner  Geschmacklosigkeit  und  Zähigkeit,  v 
eben  Gesagten  leicht  hätte  abhelfen   können". 

Znr  Fleischnahmng  dienen  auch  Drüsen  und  I 
welche  übrigens  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  ( 
fletsches  ziemlich  nahe  kommen.  Die  gebräuchlichsten  hi( 
sind  die  Zunge,  das  Herz,  die  Leber,  Nieren,  Hirn  und 
«ebr  reich  an  Bindegewebe  und  kommt  nur  als  Kalbsle 
Wohlhabenden,  Die  Nieren  sind  weniger  fett  als  die  Li 
derbere  Strnctur  und  riechen  nach  Harn,   wenn  das  Thier 

Kalbskopf,  KalbsfUsse,  Schweinsfttsse  und  -Ohri 
hohen  Gebaltes  an  leimgebendem  Bindegewebe  zur  Bereituuj 
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Ueber  die  verschiedenen  Zubereitongsarten  des  Fleisches  dürfen  wir  uns 
kurz  fassen.  Es  ist  nicht  lange  her,  dass  der  Genuss  des  rohen  Fleisches  zahl- 
reiche Verehrer  unter  den  Laien  und  Aerzten  fand.  Für  das  Schweinefleisch  ist 
diese  Vorliebe  der  berechtigten  Furcht  vor  Trichinen  und  Finnen  gewichen.  Nur 
rphes  F'leisch  vom  Rinde  wird  kleinen ,  an  Atrepsie  leidenden  Kindern ,  auch 
erwachsenen  Reconvalescenten  ärztlich  verordnet  und  auch  von  Hypochondern  zum 
Ersatz  „der  Säfte"  in  grossen  Mengen  vertilgt,  wodurch  die  Ta&ma  solium  zu 
einer  ungewöhnlich  weiten  Verbreitung  gelangte.  Bei  der  Anwendung  des  rohen 
Fleisches  wird  meistens  übersehen,  dass  nur  feingehacktes  rohes  Fleisch 
leicht  verdaulich  ist,  während  schon  Fleischstttckchen  von  der  Grösse  einer  Erbse 
dem  Eindringen  der  Verdauungssäfte  mehr  widerstehen  als  gekochtes  oder 
gebratenes  Fleisch.  Ich  wurde  eines  Tages  von  einem  Manne  mit  der  Angabe 
consultirt,  dass  Stücke  seines  Darmes  von  ihm  abgehen  —  die  Corpora  delicti 
wurden  mir  in  einer  Flasche  übergeben.  Bei  näherer  Besichtigung  ergaben  sich 
diese  als  4 — 6  Cm.  lange  Stücke  von  rohem  Fleisch,  welche  vollkommen  unver- 
daut den  Hauptbestandtheil  der  Fäces  ausmachten. 

Die  Zubereitung  des  Fleisches  in  der  Küche  ist  verschieden,  je  nachdem 
man  aus  demselben  eine  gute  Suppe  erhalten,  oder  alle  Bestandtheile  desselben 
möglichst  beisammen  haben  will.  Die  Suppe  enthält  die  in  Wasser  löslichen 
Bestandtheile  —  lösliche  Salze,  und  zwar  hauptsächlich  phosphorsaures  Kalium, 
Chlorkalium  und  Chlornatrium,  ferner  Glycogen,  Milchsäure,  stickstoffhaltige  Basen- 
und  Extractivstoffe  des  Fleisches.  Um  diese  so  vollständig  als  möglich  zu  extra- 
hiren,  wird  das  Fleisch  mit  kaltem  Wasser  angesetzt  und  das  Wasser  dann 
allmälig  zum  Kochen  erhitzt.  Hierdurch  wird  das  Fleisch  ausgelaugt,  bevor  noch 
die  Eiweissstoffe  coagulirt  sind,  zugleich  geht  auch  ein  Theil  des  löslichen 
Eiweisses  in  die  Suppe  über,  welcher  später,  wenn  das  Wasser  die  Sied- 
hitze erreicht,  coagulirt,  und  von  der  Köchin  aus  der  Suppe  losgeschöpft  und 
somit  nutzlos  vergeudet  wird.  Das  nun  zurückbleibende,  ausgekochte  Fleisch 
besteht  hauptsächlich  aus  geronnenem  Eiwelss  und  aus  Bindegewebe  nebst  den 
Erdphosphaten,  es  hat  wohl  an  Schmackhaftigkeit  verloren,  hat  jedoch  seinen 
Nährwerth  behalten;  doch  ist  es  zweckmässig,  durch  würzige  Zuthaten  die 
Ausnutzbarkeit  desselben  im  Darmcanale  durch  Anregung  der  Verdauungsthätigkeit 
zu  steigern.  * 

Wird  das  Fleisch  alsogleich  in  kochend  heisses  Wasser  gebracht,  dann 
bilden  die  plötzlich  gerinnenden  Eiweissstoffe  der  äusseren  Schichte  einen  Schutz 
gegen  die  Auslaugung  desselben.  Wird  das  Fleisch  fünf  Minuten  lang  bei  100*>  C. 
in  kochendem  Wasser  erhalten,  dann  erreicht  die  Temperatur  im  Innern  70 — 80^  C, 
welche  hinreicht  zum  Garmachen  desselben,  hierauf  muss  man  allmälig  durch 
Zusatz  von  kaltem  Wasser  oder  Entfernen  vom  Feuer  auf  die  letztere  Temp^-atur 
beim  Kochen  herabgehen,  sonst  schrumpft  das  Fleisch  auch  im  Innern  des  Stückes, 
wird  zäh  und  schwer  verdaulich. 

Der  Geschmack  des  Fleisches  wird  am  meisten  durch  das  Braten  des- 
selben gefördert,  bei  dem  ebenfalls  sämmtliche  Bestandtheile  des  Fleisches  im 
Stücke  bleiben,  hierbei  wird  durch  das  schnelle  Erhitzen  nicht  nur  die  unlösliche, 
schützende  Kruste  gebildet,  sondern  die  hohe  Temperatur  veranlasst  auch  eine 
chemische  Zersetzung  der  äussersten  Schichten,  durch  welche  die  den  Geruch  und 
Geschmack  reizenden  Stoffe  des  gebratenen  Fleisches  frei  werden. 

Um  sich  den  Besitz  des  Fleisches  für  Ausnahmsfälle  zu  sichern,  sind 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  verschiedene  Arten  der  Conservirung  des  Fleisches 
in  Gebrauch,  welche  insgesammt  den  Zweck  verfolgen,  die  Fäulniss  des  Fleisches, 
welche  unter  Mitwirkung  von  Feuchtigkeit,  Sauerstoff  der  Luft,  Wärme  und 
Fäulnissorganismen  rasch  entsteht,  durch  geeignete  Massregeln  zu  verhindern. 
Diese  bestehen  im  Trocknen  des  Fleisches,  Einsalzen  des  Fleisches  mit  Kochsalz, 
Räuchern,  Zusatz  ftlulnisswidriger  Stoffe,  Abschlnss  von  Luft  und  Anwendung  von 
Kälte  (Näheres  hierüber  s.  Conserven). 
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Die  Fleischbeschau  umfasst  dea  labalt  jener  Maa 
Anwendnog  gebracht  werden ,  um  die  Bevölkerung  vor  dem  Oeni 
Fleisches  zu  bewahren.  Dieser  Zweck  kann  durch  die  Alleinige  V 
geschlachteten  Fleisches,  durch  die  Fleischbeschau  im  enge 
oreicht  werden,  sondern  es  mnss  das  Schlachtvieh  auch  schon  be 
Minen  Geenndheitszuntand  untersnclit  werden.  Die  in  grösseren  Städ 
Srblachthäuser  kommen  diesem  Postulate  entgegen,  hingegen  bildet 
einer  obligatorischen  Fleiscfaechau  ftlr  die  Landbewohner  bis  jetzt 
dmderium  der  Hygieniker;  es  ist  daher  der  Wunsch  gerechtl't 
dort,  wo  die  Fleischbeschau  nicht  obligatorisch  ist,  wenigstens 
kranker  Tbiere,  ohne  dass  eine  Untersuchung  derselben  durch  Sacl 
und  nach  dem  Schlachten  stattgeAinden  hat,  verboten  werden. 

Die    Frage    Itber    die    Schädlichkeit    von    frischem 
irhiachteter   kranker   Thierc   ist  fllr  eine  grosae  Anzahl 
ftUen    noch    nicht   entschieden;    um   nun    den  Leser    nicht   ohne 
Bhitscheidung    in  dieser  ebenso  wichtigen  als  schwierigen  Angelegi 
wollen  wir  hier  die  wichtigsten  Regeln  nach  Oerlach  aufzahlen. 

l'^  ist  als  ungeniessbar  zu  betrachten:  t.  Das  FIcia 
welche  an  einer  inueren  Krankheit  gestorben,  oder  während 
getOdtet  wurden;  einerlei,  ob  beim  Schlachten  der  l'hiere  noch  . 
oder  nicht;  femer  das  Fleisch  von  gesunden  Tbieren ,  die  in  F< 
Anstrengnng  und  Erschöpfung  gestorben  sind.  Das  Blut  solcher  Th 
roth  mehr  weniger  entfärbt  und  geht  bald  in  Fftulniss  über. 

2.  Das  Fleisch  von  Tbieren  mit  contagiösen  Krank 
den  Menschen  Obertragbar  sind.  Hierher  gehören:  Milzbrand, 
krankheit,  Pocken,  Maul-  und  Klauenseuche,  Tuber 
SDcht.  Das  i'leisch  der  mit  den  vier  ersten  Krankheiten  behaftet 
schon  durch  blosse  Berührung,  bei  vorhandenen  Excoriationen  an 
an  den  Schleimhäuten  ansteckend  wirken,  dasselbe  ist  daher 
technischen  Verwendung  auszuechliessen  und  sogleich  zu  verlochen 

Der  Genufls  von  milzbrandigem  Fleisch  hat  typhös« 
Carbunkel  und  den  Tod  zur  Folge.  Milzbrandiges  Fleisch  ist  t 
Zersetzung  begriffen,  riecht  deutlich  nach  Ammoniak,  auch  kann  n 
nicht  selten  schwärzliche,  brandige  Punkte  beobachten.  Der  Rot 
durch  VerlUtterung  rotzkranken  Fleisches  au  andere  Thiere  Ol: 
behaupten  nndere  Autoren,  dass  es  im  Magen  nicht  schadet  nud  ( 
sowohl  durch  das  Kochen  als  durch  den  Magensaft  zerstört  werdi 
der  Genuss  des  rotzkranken  Pferdefleisches,  welches  zur  Wurstfal 
wird,  auch  für  den  Menschen  gefkbrlich. 

Die  Pocken  sind  ebenfalls  auf  den  Menschen  tlbertra 
von  den  Pocken  des  Pferdes  und  des  Rindes  nachgewiesen  ist. 
verläuft  die  Pockenkrankheit  meistens  nicht  hOsartig;  bei  SchafeTi 
tritt  sie  dagegen  rapider  auf  und  wird  Veranlassung  zum  Scblacl 
Eine  weitere  Gefahr  liegt  darin,  dass  das  Fleisch  in  schweren  Fä 
pyflmische  Injection  vergiftet  wird. 

Die  Uaul-  und  Klauenseuche  —  Aphtenseuche  — 
Schweinen  und  Wiederkäuern  auf,  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  i 
Hilcfa  solcher  KOhe  die  Kinder  Apfaten  bekamen.  Uebrigena  gel 
meistens  in  Genesung  über,  es  werden  daher  die  Thiere  nur  si 
selben  geschlachtet. 

Die  Tubercnlose  (Lungenseuebe ,  Perlsucht)  und  Fr 
i>t  beim  Rind,  Pferd,  Schwein,  Haushnhn  und  beim  Kaninchen  be( 
bmgegen  bei  Schafen  und  Ziegen  noch  nicht.  Es  soll  die  L 
dem  Fleische  keine  schädlichen  Eigenschaften  mittheilen,  da  das  T] 
Kochen  zerstörbar  ist.   Andererseits  ist  aber  die  Ueberlragbarkeit 


344  FLEISCH. 

durch  Fütterung  auf  den  Menseben  unzweifelhaft  und  das  Innere  grosser  Fleisch- 
stflcke  erreicht  nur  selten  die  Siedhitze ;  es  darf  daher  das  Fleisch  der  an  Lungen- 
seuche  laborirenden  Thiere  an  einigen  Orten  (wie  St.  Gallen)  nur  zu  technischen 
Zwecken  verwendet  werden. 

Gerlach  lässt  das  Fleisch  solcher  Thiere  verwerfen,  wenn  sich  nur  eines 
der  folgenden  Merkmale  constatiren  lässt:  a)  wenn  die  Lymphdrüsen  im  Bereich 
der  tuberculös  erkrankten  Organe  ebenfalls  tuberculös  und  so  der  Ausgang  einer 
immer  weiteren  Infection  geworden  sind;  b)  wenn  schon  käsige  Zersetzung  statt- 
gefunden hat,  namentlich  wenn  schon  käsige  Herde  in  den  Lungen  liegen,  je 
mehr  käsige  Herde,  desto  schädlicher  scheint  das  Fleisch  zu  sein;  c)  wenn  schon 
eine  weitere  Verbreitung  von  Tuberkeln  im  Körper  stattgefunden  hat;  d)  wenn 
bereits  Abzehrung  eingetreten  ist.  Die  Milch  perlsüchtiger  Thiere  darf 
nach  dem  Gesundheitsgesetz  des  Cantons  Ztlrich  zur  Nahrung  nicht  verwendet  werden. 

3.  Das  Fleisch  von  vergifteten  Thieren.  In  der  Veterinärkunde 
werden  bekanntlich  die  Arzneimittel  in  grossen  Dosen  verabreicht;  hierbei  kann 
es  möglicherweise  so  weit  kommen,  dass  Fleisch  und  Säfte  der  Thiere  Mengen 
von  anorganischen  Giften:  Quecksilber,  Blei,  Kupfer,  Phosphor  und  Arsen 
enthalten,  welche  auch  bei  Genuss  von  250 — 350  Grm.  Fleisch  (Rohgewicht) 
schädlich  wirken  können  (s.  auch  Sonnenschein,  Chem.  Centralbl.  1873,  pag.  805). 
Auch  ist  bekannt,  dass  bittere,  stark  riechende,  organische  Stoffe  dem  Fleisch 
ihren  Geschmack  und  Geruch  verleiben.  Es  darf  daher  das  Fleisch  von  vergifteten 
Thieren  nur  zu  technischen  Zwecken  verwendet  werden. 

4.  Das  Fleisch  von  Thieren  mit  schweren  Infectionskrankheiten, 
bei  Pyämie  und  Septikämie,  ferner  bei  verschiedenen  typhösen  Processen. 
Gerade  solches  Fleisch  entgeht  leider  sehr  oft  der  sanitätspolizeilichen  Controle, 
trotzdem  es  im  höchsten  Grade  gesundheitsgefährlich  ist,  indem  der  eigenthünüiche 
Giftstoff  Bolchen  Fleisches  auch  durch  das  Kochen  nicht  zerstört  wird.  Häufig  ist 
die  Pyämie  bei  Kühen  nach  der  Geburt,  bei  Nabelstrangbrand  der  Kälber. 

5.  Fleisch,  welches  Parasiten  oder  deren  Keime  enthält,  die  sich  im 
Menschen  weiter  entwickeln,  wie  Finnen  und  Trichinen.  Die  Finnen  (auch 
Blasenwürmer,  Cysticercus),  aus  denen  sich  im  menschlichen  Darmcanal  die  Band- 
würmer entwickeln,  vorzugsweise  im  Schweinefleisch,  seltener  beim  Rinde,  ersehein^i 
dem  unbewaffneten  Auge  als  graulich  weisse,  rundliche,  erbsengrosse  Blasen, 
durch  deren  Wände  der  milchweisse  Kopf  des  künftigen  Bandwurmes  hindurch 
schimmert.  Ein  beliebter  Aufenthaltsort  der  Finnen  sind  die  Muskeln  der  Zungen- 
wurzel, wo  man  sie  bequem  finden  kann;  auch  können  sie  beim  lebenden  Thier 
imter  der  Bindebaut  des  Auges  und  in  der  Afterfalte  aufgesucht  werden.  Die 
Schicksale  der  Schweinefinne  im  menschlichen  Körper  s.  Cysticercus.  Die  Finnen 
werden  jedoch  durch  das  Kochen,  auch  durch  starkes  Häuchem  xmd  Pöckeln 
getödtet,  die  Gefahr,  einen  Bandwurm  zu  erwerben,  liegt  nur  bei  Genuss  von 
rohem  oder  nicht  gar  gekochtem  Fleische  vor.  Menschen,  welche  an  Cysticercns 
in  irgend  einem  Organe  laboriren,  haben  sich  auf  irgend  eine  Art  mit  Band- 
wurmeiem  inficirt. 

Viel  bedeutender  ist  die  Gefährlichkeit  der  Trichine,  sie  wird  vom 
Menschen  ausschliesslich  durch  den  Genuss  von  rohem  oder  nicht  gar  gekochtem 
Schweinefleisch  erworben.  Da  beim  Kochen  des  Fleisches  die  zur  Tödtung  der 
Trichine  hinreichende  Temperatur  von  56 — 60°  C.  nicht  immer  erreicht  wird,  sind 
auch  die  Fälle  rrkljlrt,  wo  bei  Trichinenepidemien  Leute  erkrankten,  die  nur 
gekochtes  und  gebratenes  Fleisch  verzehrten.  Auch  gründliches  Einsalzen  und 
Räuchern  des  Fleisches  tödtet  die  Trichinen  durch  Wasserentziehung,  doch  bleiben 
dieselben  bei  der  fabriksmässigen  Schnellräucherung  und  Schnellpöckelung  gewöhn- 
lich lebensfähig.  Zum  Zweck  des  mikroskopischen  Nachweises  derselben  genügt 
eine  Vergrösserung  von  50 — 100,  mit  blossem  Auge  sind  die  Trichinen  nur  dann 
deutlich  zu  erkennen,  wenn  sie  in  verkalkten  Kapseln  liegen.  Näheres  siehe  unter 
Trichinosis. 


.^^u 
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0.  Ist  auch  faules  Fleisch  als  gesnndfai 
Eintritt  der  Finlniss  im  Fleische  verrtth  eich  ii 
ekelbaflen  Geruch  und  Geschmack,  auch  durch 
Firbung  desselben.  Auch  beim  Wild  darf  die  Fa 
Ubergcbreiten ,  da  fauliges  Fleisch  den  Geschma« 
heftige  Üeblichkeiten  und  Erbrechen  Temrsacbt. 
den  Zereetzungeproducten  dee  Fleisches  durch 
Zersetzung,  ob  unter  Mitwirkung  eines  organiBirtei 
oder  ohne  ein  solches,  zn  entscheiden  bleibt. 

Eine  erhöhte  sanitäre  Controle  verdient  ai 
überseeischen  Ländern;  bekanntlich  sind  ( 
Speckseiten  durchschnittlich  zu  2 — 3  Procent  t 
mit  Trichinen  von  amerikanischen  Schinken  an 
Lebensfähigkeit  der  darin  enthaltenen  Trichinen 
wurden  Trichinen epidemien  in  Folge  von  Gennss  dt 
allerdings  beobachtet. 

Auf  die  Fische  kann  die  Verwerfung 
Thieren  nicht  ausgedehnt  werden,  da  die  meistei 
verendet  sind.  Gerlach  bezeichnet  als  ungeniessbi 
den  Glanz  verloren  hat,  die  Cornea  sogar  sehe 
rothen  Kiemen  blaes  geworden  sind,  das  Fleisch 
annimmt  und  wenn  sehlieaslich  auch  die  Scbu[ 
gewflrdigt  wurde  bis  jetzt  die  Thafsache,  dass  di( 
wtlrmer  beherbergen.  Nur  wo  die  Siedhitze  dt 
wirkt  hat,  ist  die  ganze  Brut  zerstürt.  Manche 
von  Fischen  sind  noch  keineswegs  von   der  Wisse 

Literatur:  K5nigJ.,  Die  menBchlicben  Nai 
BerllD.  SpriDger.  1880.  —  Meyer  aad  Finbelnburg, 
NahnDgUDittelu  vom  14.  Uai  1879.  Berliu  IBSO.  —  Ger 
1875.-Wiel  andGnebm,  HandUoch  der  Hygiene.  Ka 
Die  EmähniDg  d«B  UcaacheB.  Mönclien  1876.  —  Fal 
verstindJicheB  Bandbnch  der  vissenauhaftlicheii  und  prati 
—  Baränaki,  Prakt.  Äaleitimg  zur  Vieh-  nad  Fleisclii 

FleiacMystire,  s.  Clysmen,  IlL,  pag.  3; 

Fleisohglfl.  Man  legt  den  Namen  Fleisc] 
aiifgehlfirten  Umständen  sich  entwickelnden,  chen 
Iteactionen  charakterisirten ,  hypolheti sehen  Stoffe 
Bchiedener  Thiere  für  den  Menschen  schSdlicli  f 
verschiedene,  unter  der  Bezeichnung  Fleischverg 
Krkranknngeu  zu  erzengen  vermag.  Die  Literstui 
ohne  Zweifel  eine  Menge  höchst  heterogener  Krankl 
gar  nicht  unter  die  Kategorie  der  VergiUung  fallen, 
dieser  Art  gehört  dem  Gebiete  der  parasitärei] 
Ihnlich  »ie  einzelne  Fälle  von  Wurstvergiftung,  nac 
in  der  namentlich  Oedem  und  Steifigkeit  der  Gliedi 
in  den  Vordergrund  treten,  Fälle  der  bekannten 
dies  namentlich  von  dem  als  besonderes  Fletscbgi 
„Schinken gifte"  und  in  allen  Fällen  Überhaupt, 
Zustande,  gesalzen  oder  geräuchert,  die  Ursache 
die  wiederholt,  wo  sie  ganze  Familien  betrafen, 
schonten,  die  das  betreffende  Fleisch  gekocht  odei 
diesen  PFendointoxicatioiten  heben  sich  solche  Fl 
auch  der  Siedhitze  länger  ausgesetztes  Fletsch, 
nach  von  lebenden  animalischen  und  vegetabilische 
Erkrankungen  bildete ;  doch  sind  auch  diese  Intox 


•^mm^mi^^^f^^lW 


■fJTT^r^ , .,_,,_     -.-  -c    ■   r-tf— >    I,,ifl  T 


346  FLEISCHGIFT. 

indem  bei  einzelnen  mit  Sicherheit  der  Nachweis  gefiihrt  werden  kann,  dass 
das  betreffende  Thier,  von  dem  das  Fleisch  abstammte,  bei  Lebzeiten  krank  war, 
und  somit  ein  unter  pathologischen  Verhältnissen  producirtes  Agens,  ein  I^rankheits- 
gift,  im  Spiele  sein  kann,  während  in  der  zweiten  Reihe  die  Gesundheit  des 
Thieres,  dem  das  giftige  Fleisch  entnommen  wurde,  feststeht  und  die  Bildung 
des  Giiles  in  dem  Fleische  nach  dem  Tode  entstanden  sein  muss,  somit  ein 
analoges  Verhalten  stattfindet  wie  bei  dem  Wnrstgifte  und  den  russischen  Salz- 
fischen.  Eine  vierte  Abtheilung  der  Fleischvergiftung,  die  jedoch  nur  gezwung^i 
mit  diesem  Namen  belegt  werden  kann,  insofern  dabei  das  Fleisch  ähnlich  wie  bei 
der  parasitären  Pseudofleischvergiftnng  Träger  eines  ihm  selbst  fremden,  von  aussei 
eingedrungenen  Agens  darstellt,  bilden  Vergiftungen  mit  dem  Fleische  von  Thieren, 
welche  in  Folge  des  Genusses  giftiger  Stoffe,  insbesondere  vegetabilischer,  durch 
Aufspeicherung  der  Giftstoffe  in  ihren  Muskeln  giftige  Eigenschaften  acquiriren. 
Diese  letztere,  höchst  eigenthümliche  Kategorie  von  Intoxicationen  wird  nur  dadurch 
möglich,  dass  gewisse  Thierspecies  bestimmten  Giften  gegenüber  eine  Immunität 
besitzen,  die  sie  ungestraft  Mengen  dieser  Stoffe  verspeisen  lässt,  welche  die  tödt- 
liehe  Vergiftung  mehrerer  erwachsener  Menschen  zu  bedingen  vermögen.  Am 
bekanntesten  ist  eine  solche  Immunität  der  Kaninchen  und  Hasen  gegen  Atropin 
und  die  dasselbe  enthaltenden  Solaneen.  Nachdem  durch  Heckel  (1876)  experi- 
mentell nachgewiesen  wurde,  dass  diese  Thiere  vollständig  durch  Belladonnablätter 
ernährt  werden  können  und  dass  ein  Theil  des  einverleibten  Atropins  in  den 
Muskeln  abgelagert  bleibt,  sind  die  unter  den  Erscheinungen  der  Atropinvergiftung 
verlaufenen  Fälle  von  Vergiftung  durch  Kaninchen-  oder  Hasenpastete  in  Gegenden, 
wo  Tollkirschen  in  den  Waldungen  reichlich  vorhanden  sind,  wohl  zu  erklären. 
Viel  häufiger  als  das  Fleisch  von  Säugethieren  scheint  das  von  Vögeln  zu  analoger, 
indirecter  Fleischvergiftung  gefiihrt  zu  haben,  ohne  dass  man  in  den  einzelnen 
Intoxicationen,  die  durch  Fasanen,  Htlhner,  Puter,  Rebhühner,  amerikanische  Reb- 
htüiner  (Bonaaia  Umbellus),  Wachteln,  Wasserhühner,  Trappen,  Kranmietsvögel 
und  Tauben  verursacht  wurden,  das  von  diesen  aufgenommene  Gift  jemals  zur 
Evidenz  nachgewiesen  hätte.  In  mehreren  Fällen  von  Vergiftung  durch  amerikanische 
Rebhühner  bildeten  Ohnmächten,  Gesichtsverlust  und  Lähmung  den  Symptomen- 
complex,  der  einigermassen  an  Schierlingsvergiftung  erinnert.  Vielfach  hat  man  die 
Möglichkeit  der  Aufnahme  von  Arsenik  durch  Fressen  von  Getreide,  das  vor  dem 
Aussäen  in  einer  Arseniklösung  gelegen  hatte  (zum  Zwecke  der  Vernichtung  von 
Brandpilzen)  und  von  dem  man  im  Kröpfe  eines  Rebhuhnes  so  viel  auffand,  dass 
eine  ganze  Familie  hätte  davon  vergiftet  werden  können,  beargwöhnt,  doch  ist 
kein  Fall  von  Arsenicismus  dieser  Art  sicher  constatirt.  Möglicherweise  gehören 
einzelne  Intoxicationen  durch  den  Genuss  von  Vögeln  zur  eigentlichen  Fleisch- 
vergiftung durch  Bildung  von  Zersetzungsproducten  nach  dem  Tode.  Aehnliche 
Immunität  gegen  manche  starke  Pflanzengifte  besitzen  auch  die  in  einzelnen  Ländern 
viel  gegessenen  Weinbergsschnecken,  die  wiederholt  in  Frankreich  Vergiftungen 
bedingten,  welche  in  einzelnen  Fällen  mit  Sicherheit  auf  die  Nahrung  derselben 
zurückzuftlhren  sind  und  je  nach  der  Art  der  letzteren  den  Charakter  der 
irritirenden  oder  narkotischen  Vergiftung  tragen,  ersteren  z.  B.  nach  Buxus 
sempervirens,  letzteren  nach  Atropa  Belladonna  und   Cortarta  myrthifolia. 

Unter  den  Thierkrankheiten ,  welche  dem  Fleische  giftige  Eigenschaften 
mitzutheilen  im  Stande  sind,  nimmt  unstreitig  der  Milzbrand  die  erste  Stelle  ein. 
Wenn  es  auch  feststeht,  dass  in  verschiedenen  Fällen  das  Fleisch  unbestreitbar 
milzbrandiger  Thiere  verzehrt  worden  ist,  ohne  irgendwelche  Gesundheitsstörung 
hervorzurufen,  so  liegen  doch  ebenso  unleugbar  Fälle  vor,  wo  dem  Genüsse  des 
fraglichen  Fleisches  unmittelbar  schwere  Erkrankung  nachfolgte.  Carganico  und 
andere  in  Heüsdcger's  Monographie  des  Milzbrandes  citirte  Autoren  bringen 
unzweifelhafte  Fälle  wirklicher  Pustula  maligna,  mehrfach  an  bedeckten  Theilen 
auftretend,  bei  Personen,  welche  in  keinem  unmittelbaren  (k)ntaet  der  Haut  mit 
milzbrand kranken  Thieren  gekommen  waren,  dagegen  das  Fleisch  verzehrt  hatten. 
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In  aaderen  Fällen  kommt  es  nicht  zum  Auftreten  v 
von  HeüSixger  Milzbrand fi eher  genannten 
zweckmässiger  wohl  als  Gnatroeuteritia  car 
insofern  sie  ein  febriles  Magendarmleiden  darstellt 
sind  nach  Cj^kqanico:  Ekel,  Erbrechen,  Beängstig 
intenaiveB  Leibweh  und  grosser  Verfall  der  Kräfte, 
Kranken  und  besonders  im  Puls  zu  erkennen  giebt.  I 
verlaufende  Erkrankungsforra  wird  mitunter  gleicbze 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  ein  und  desselbe 
genommen  und  verläuft  in  der  Regel  günstig.  Eii 
dass  nicht  allein  das  gekochte  Fleisch,  sondern  nu( 
dieselben  Erscheinungen  bedingen  kann.  Man  bat  dii 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  kranken  Rin< 
Decastello,  Laubendeb),  nach  Focbxikb  in  der  < 
fleisch  beobachtet,  doch  ist  bei  der  Verbreitung  di 
Zahl  zum  Genüsse  dienender  Thiere,  z.  B.  Schwell 
Gans,  Ente,  Pater,  Fasan,  Huhn,  Taube,  die  MO 
verschiedenen  Quellen  gegeben. 

Manche  Vergiftungen  durch  Fleisch,  in  d 
statlrt  wurde,  dass  dasselbe  von  milzbrand kranken  1 
entweder  das  Vorhandensein  dieser  Affection  odei 
Abrede  gestellt  wird,  tragen  durchaus  das  Gepi 
carbunculoaa.  So  die  von  mir  selbst  beobachtete 
wo  das  mit  thierILrzt lieber  Genehmigung  verkauf 
entzDndung  zu  Grande  gegangenen  Kuh ,  die  f 
S)'mptomen  verlaufende  und  in  drei  Fällen  tOdt 
150  Personen  herbeiführte,  ein  Fall,  der  kaum  auf  1 
da  das  vor  dem  Tode  geschlachtete  Thier  weder  j 
Schlachten  beschäftigten  Personen  durch  Contact 
Gegend  Milzbrand  herrschte.  Es  ist  nicht  zu  verkeni 
Fällen  die  Verkaufer  des  Fleische»,  das  die  Erkrank 
daran  haben,  den  wahren  Sachverhalt  zu  verdeck 
donklen  Thatbestand  noch  mehr  verdunkeln,  und 
über  völlige  Gesundheit  des  verkauften  oder  gescl 
Verdächtiges  behalten ;  indessen  ist  nach  den  Erfa 
kommen  analoger  Symptome  bei  Intosication  mit  Fis< 
gemacht  wurden ,  die  Annahme  eines  den  Tractus 
besonderen  Verhältnissen  sich  durch  Zersetzung  ( 
abzuweisen.  Man  wird  auf  diese  Annahne  besonden 
Erscheinungen  mehr  den  Charakter  der  Cholera  not 
mit  starken  Schmerzen  verbundenen  Msgenentzflndi 
Section  eines  der  Detmolder  Vergifteten  in  exquisit 
sich  dadurch  der  Käse  Vergiftung  und  der  Intoxicati 
eommer  anreihen.  Derartige  exquisite  Cki-hra  nosti 
mehrere  Jahre  anfbewahrten  amerikanischen  Büchse 
beef,  beobachtet  worden ,  in  welchem  Falle  die  \ 
thdls  durch  die  chemisch  constatirte  Abwesenheit  : 
theils  durch  die  den  Zutritt  des  Sauerstoffes  besc 
wahrscheinlich  gemacht  wird.  Man  wird  selbst  ii 
Augenmerk  auf  das  Verhalten  der  Haut  richten  i 
schwersten  Fälle  der  durch  milzbrandiges  Fleiscl 
Gepräge  wirklieber  Cholera  im  asphyctischen  Stadii 
m  der  im  Juli  1877  in  Würzen  vorgekommenen  ] 
Arch.  f.  Heilk.  Bd.  XIX.  1),  deren  Ableitung  von  1 
liegt,  der  Fall  war;  denn  bei  dem  Vorhandensein  voi 
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unter  den  Erkrankten,  wie  man  sie  bei  der  Wurzener  Epidemie  sah,  wird  man 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  Milzbrandaffection  annehmen  können.  Die  hohen 
Temperaturen  (über  40<*),  welche  bei  der  Wurzener  Epidemie  constatirt  wurden, 
kamen  auch  bei  der  Detmolder  vor.  Die  von  Hüber  bei  den  dort  Verstorbenen 
constatirte  massige  Milzschwellung  und  Fluidität  des  Blutes  waren  auch  bei  dem 
Opfer  der  Detmolder  Epidemie  vorhanden,  ebenso,  neben  der  bereits  oben  erwähnten 
hämorrhagischen  Entzündung  der  Magenschleimhaut,  intensive  Entzündung  in 
Dünn-  und  Dickdarm  mit  massiger  Schwellung  der  Follikel  und  der  PErER'schen 
Plaques.  Nach  dem  Milzbrandbacillus ,  welchen  Huber  im  Blute  und  Darm 
der  Wurzener  Kranken  fand  und  dessen  Nachweis  offenbar  den  sichersten  Beweis 
einer  Milzbrandfleischinfection  liefert,  konnte  1862  in  Detmold  allerdings  nicht 
gesucht   werden . 

Zu  den  der  Milzbrandinfection  verwandten  Fleischvergiftungen  gehört  auch 
die  vielbesprochene  Leberwurstvergiftung  von  Middelburg  (1874),  die  grösste  der- 
artige Masöenepidemie  (349  Erkrankungen,  6  Todesfälle),  bei  welcher  Erbrechen 
und  Diarrhoe,  Fieber  und  Schwindel  die  Hauptsymptome  waren,  die,  wie  in  Würzen, 
wiederholt  recidivirten  und  die,  wie  bei  Milzbrandaffection  überhaupt,  ziemlich  spät, 
zwischen  12  und  24  Stunden,  auftraten.  Der  Fall  scheint  dem  Milzbrande  um 
so  eher  zugeschrieben  werden  zu  müssen,  da  in  der  zum  grössten  Theile  aus 
Leber  und  anderen  Eingeweiden  von  Rindern  bestehenden  Wurstmasse  eigen- 
thümliche  Bacillen  gefunden  wurden  und  da  die  Mitte  März  vorgekommene 
Epidemie  die  rasche  Bildung  eines  Fäulnissgiftes  unter  Einwirkung  hoher  Tempera- 
turen ausschliesst. 

Ob  übrigens  Fleisch  von  Säugern  unter  dem  Einflüsse  regelrechter  Fäulniss 
bei  Zutritt  der  Luft  schädliche  Eigenschaften  annehmen  kann,  die  dasselbe  ähnliche 
Erscheinungen  wie  das  Fleisch  milzbrandiger  Thiere  hervorrufen  lässt,  ist  bei  der 
geringen  Zahl  dahin  gehöriger  Angaben,  die  noch  dazu  meist  nicht  von  Aerzten 
gemacht  wurden,  einigermassen  zweifelhaft.  Dass  Fische  und  speciell  Seefische  im 
Hochsommer  häufig  zu  massenhaftem  Auftreten  von  Cholerine  und  Cholera  nostras 
Anlass  geben,  kann  allerdings  kaum  anders  als  durch  eine  solche  rapide  Zersetzung, 
ftlr  welche  das  Fischfleisch  besonders  qualificirt  erscheint,  erklärt  werden.  Ob  auch 
das  Fleisch  im  Wasser  lebender  Säugethiere  die  nämliche  leichte  Zersetzlichkeit 
zeigt,  entzieht  sich  unserer  Kenntniss;  eigenthümlich  ist,  dass  man  dem  Fleische 
verschiedener  Wassersäugethiere ,  wie  des  Pottfisches  und  Anarnaks,  purgirende 
Wirkung  zuschreibt,  wie  solche  auch  mitunter  nach  dem  Genüsse  von  Schildkröten 
beobachtet  sind.  Man  kann  hier  allerdings  auch  an  pathologische  Zustände  denken, 
die  durch  Bacillusformen  oder  andere  Micrococcen  verursacht  seien ;  doch  fehlt  bis 
jetzt  der  Nachweis  bestimmter  Formen  dieser  Art,  obschon  Ogle  bei  einer 
Fi8chepizot)tie,  die  übrigens  keine  Erkrankungen  beim  Menschen  durch  den  Genuss 
der  betreflenden  Fische   veranlasste,   Bacterien   im  Blute   aufgefunden   haben  will. 

Sicher  ist  es,  dass,  wie  einerseits  nur  wenige  krankhafte  Zustände  J 
dem  Fleische  von  Säugethieren  giftige  Wirkung  verleihen,  so  auch  sehr  fort- 
geschrittene Fäulniss  desselben  keine  Intoxication  erzeugt.  In  erster  Beziehung  ist 
namentlich  zu  betonen,  dass  das  Fleisch  von  Pferden,  welche  wegen  Rotz  oder  Wurm 
getödtet  wurden,  das  von  wuthkrankem  Rindvieh,  ebenso  das  Fleisch  puerperal- 
kranker  Kühe  nach  den  Beobachtungen  und  Selbstversuchen  der  ausgezeichnetsten 
Thierärzte  ohne  Schaden  genossen  werden  kann,  ein  Verhalten,  welches  auch  in 
den  letzten  Deceunien  bezüglich  der  Hühnercholera  constatirt  wurde.  Erscheinungen 
nach  Genuss  stark  faulen  Säugethierfleisches  kommen  nur  ausnahmsweise  vor  und 
bestehen  dann  meist  in  Hautaflectionen  (Nesselfiebern ,  Furunkeln) ,  wie  solche  ja 
auch  durch  verdorbenes  Fischfleisch  nicht  selten  sind.  Einzelne  Individuen  sind 
ausserordentlich  empfindlich,  so  dass  sie  auf  die  geringsten  Spuren  fauliger  Zer- 
setzung mit  einem  Exanthem  reagiren,  während  bei  anderen,  vielleicht  in  Folge 
von  Gewöhnung  imd  Abstumpfung,  keine  Spur  davon  vorhanden  ist.  Es  braucht 
kaum    daran   erinnert   zu  werden,   dass   gewisse  Fleischsorten   (Wildfleisch)   einen 
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hantgoüt  besitzen  müssen,  um  manchen  Gastronomen  zu  munden  und  dass  einzelne 
nordische  Völkerschaften,  wie  Grönländer,  Eskimos,  sich  geradezu  mit  mehr  oder 
weniger  verwestem  Fischfleische  emfthren. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  auch  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das 
Fleisch  gequälter  und  gehetzter  Tliiere  giftige  Eigenschaften  annehmen  könne. 
Sichere  Beobachtungen  dieser  Art,  in  denen  einerseits  die  Wirkung  der  bei  solchem 
Fleische  sich  auffallend  rasch  einstellenden  Fäulniss,  andererseits  die  Möglichkeit 
einer  milzbrandigen  Affection  ausschliessen,  liegen  nicht  vor. 

Als    Fleischvergiftung   im    engeren   Sinne    heben    sich    in    der 
Literatur  gewisse  Fälle  ab ,  welche  in  ihrer  Symptomatologie  ein  völlig  differente« 
Verhalten  haben  und  vorzugsweise  nervöse  Störungen  zeigen,  die  überaus  nahe  Ver- 
wandtschaft mit  der  Wurstvergiftung  und  der  russischen  Salziischvergiftung  darbieten. 
Es  handelt  sich  dabei  um  Gifte,  welche  aus  völlig  gesundem  Fleische  durch  Zersetzung 
unter  besonderen  Umständen,  dagegen  bei  der  gewöhnlichen  Fäulniss  entweder  über- 
haupt nicht   oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  oder  auch  nur  ganz  vorübergehend 
sich  bilden.  Die  Umstände  der  Entstehung  dieser  Gifte  entziehen  sich  zwar  unserer 
Kenntniss  bei  einzelnen  Vergiftungen  dieser  Art  vollständig,  doch  dürftie  ein  Moment, 
nftmlich  Zersetzung   unter  mangelhaftem  Sauerstoffzutritt   hier  sowohl   wie  bei  den 
Wurst-  und  Salzfischvergiftungen  die  wesentlichste  Bedeutung  haben.  Am  sichersten 
constatiit  erscheint  dasselbe  in  dem  von  Du  Mesnil  1846  beschnebenen  Vergiftungs- 
falle von  11  Gefangenen  im  Hafen    zu  Lorient    durch  den  mindestens  zwei  Jahre 
alten  Inhalt  einer  englischen  Fleischconservenbüchse  (Rindfleisch),  die  übrigens  nach 
dem  Eröffnen  noch  6  Tage  bei  einer  Temperatur  von  25<*  gestanden  hatte  und  die 
stattgeftmdene  Zersetzung   durch  Geschmack   und  Geruch  nach   salzigem  und    ver- 
dorbenem Schellfisch  verrieth.    In  dieser  Beobachtung  fehlen  gastrische  Prodromal- 
erscheinnngen  bis  auf  einen  Erkrankten  (Erbrechen  drei  Stunden  nach  der  Mahlzeit) 
vollständig  und  debutirte  das  Leiden  in  8 — 12  Stunden  mit  excessiver  Trockenheit 
und  schmerzhaftem  Brennen  im  Munde  und  Schlünde,  Unterdrückung  der  Speichel- 
secretion,  Unvermögen  anfangs  Festes,  später  auch  Flüssiges  hinunter  zu  bringen, 
ohne   dass  Schlund-  und  Erstickungskrämpfe   eintraten,    pfeifender  Respiration  und 
rauhem,  gutturalem  Husten.    Zu  diesen  an  Belladonnavergiftung,   wie  Du  Mesnil 
richtig  hervorhebt,  erinnernden  Symptomen  kommt  im  Laufe  der  Vergiftung  dicker, 
grauer   Zungenbelag,    Injection   des  Aditua  laryngis,   Röthung,    Schwellung   und 
Ulceration  der  Mandeln,    Zusammenschnürung  in  Schlund  und  Speiseröhre,   saures 
Aufstossen,  etwas  galliges  Erbrechen,  geringer  Schmerz  im  Epigastrium  und  in  der 
Nabelgegend,   leichter  Meteorismus,   Appetitverlust   und   hartnäckige   Verstopfung 
hinzu;    femer  Dysurie  mit  Geftlhl  von  Zusammenschntiren  im  häutigen  Theile  der 
Harnröhre,    später  vollkommene  Ischurie.    In   den   schweren   Fällen   kam   es   zu 
starker  Temperaturerhöhung,  die  in  den  leichteren  fehlte.    Neben  ausgesprochener 
Schwäche  in  den  Beinen  und  Prostration  trifft  man  auch  Erweiterung  und  Unbeweg- 
lichkeit  der  Pupille,  Amblyopie,  Lichtscheu,   Ptosis,    Schielen,    Doppelsehen  oder 
Immobilität  des  Bulbus,  femer  Abnahme  des  Hautgeftihls  und  Schwäche  des  Herz- 
schlages. In  zwei  Fällen,  wo  der  Tod  durch  Lähmung  der  Atbemmuskeln  erfblgte, 
wies    die   Section   beträchtliche   Hyperämie   der  Pia  mater   und   der   Hirngeftisse, 
Ueberftillung  des  schlaffen  Herzens  mit  schwarzem,  flüssigem  Blute,  sowie  Injection 
der  Bronchien   nach;    femer   Schwellung   der   Zungenpapillen    und   Schlunddrüsen, 
violette  Färbung  oder  Injection,  sowie  einige  oberflächliche  Geschwüre  im  Isthmus 
faticium,    stellenweise    starke    Injection    der    Magen-   und   Darmschleimhaut    und 
Hyperämie  von  Leber,  Milz  und  Nieren ;  in  einem  Falle  auch  zahlreiche  Ecchymosen 
auf  Hals-  und  Brusttheil  des  Phrenicus,   Vagus  und  Sympathicus ,   sowie   in  der 
Cellulosa   der   Bmstaorta  und   im  Zellgewebe   des  Mediastinum  posticum ,   sowie 
Hyperämie  im  Neurilemm  der  oben  genannten  Nerven. 

An  diese  Vergiftung,  deren  Identität  mit  der  Wurstvergiftung  kaum  in 
Abrede  gestellt  werden  kann,  schliesst  sich  am  nächsten  die  bekannte  Massen- 
vergiftung, welche  im  Juli  1839  bei  der  Theilnahme  eines  Schweizer  Gesangfestes 
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zu  Andelfingen  schwere  Erkrankung  mit  theilweise  tödtUchem  Ausgange  bedingte, 
ohne  dass  jedoch  die  Aetiologie  und  besonders  der  Grund  der  Schädlichkeit  des 
genossenen  Fleisches  mit  gleicher  Klarheit  vorläge,  so  dass  es  nicht  Wunder 
nehmen  kann,  dass  wir  bei  Klinikern  ersten  Ranges,  die  sich  über  die  Epidemie 
äusserten,  wie  Lebert,  Griestnger  und  Liebermeister,  die  heterogensten 
Ansichten  über  das  Wesen  der  Affection  finden,  die  bald  als  Ileotyphus,  bald  als 
Trichinose,  bald  als  eine  Fleischvergiftung  sui  generis  in  Anspruch  genonuneo 
wird.  Die  notorische  Abhängigkeit  der  Erkrankung  von  dem  Genüsse  der  bei  dem 
Feste  gereichten  Fleischspeisen  und  zwar  nicht  allein  von  schlecht  eingesalzenem 
Schinken,  sondern  auch  von  Kalbsbraten,  lassen  uns  Typhus  und  Trichinose  aus- 
schliessen  und  die  Annahme  eines  eigenthttmlichen  Zersetzungsgiftes  im  Fleische  als 
berechtigt  erscheinen,  umsomehr,  als  die  Autbewahrung  desselben  unter  umständen 
geschah,  welche  die  Beförderung  einer  eigenthümlichen  Eiweisszersetzung  plausibel 
machen  können.  Das  gebratene  Kalbfleisch  wurde  nämlich  noch  heiss  neben-  und 
aufeinander  in  Kisten  gepackt,  in  denen  zu  unterst  die  nur  massig  mit  Salz  und 
fast  gar  nicht  mit  Salpeter  conservirten  Schinken  lagen,  die  Kisten  verschlossen 
und  vom  S.  bis  10.  Juni  in  einem  offenbar  sehr  warmen  Räume,  der  Backstube,  auf- 
bewahrt.  Die  Krankheitserscheinungen,  welche  übrigens  nicht  nur  bei  444  Fest- 
theilnehmem  (unter  727),  sondern  auch  bei  verschiedenen  Personen,  welche  Fleisch 
aus  demselben  Locale  bezogen  hatten,  sich  manifestirten ,  bestanden  bei  den 
weniger  schwer  Erkrankten  in  Appetitmangel ,  pappigem  Geschmacke ,  üebelkeit, 
Erbrechen,  Diarrhoe,  colikartigen  Leibschmerzen,  grosser  Schwäche,  Abgeschlagenheit, 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schmerzen,  in  den  Schläfen,  im  Nacken 
und  Rücken,  Durst,  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit;  auch  zeigten  die  Kranken 
Zungenbelag  und  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  Pupillenerweitemng,  matten  Blick, 
Pulsbeschleunigung,  bisweilen  auch  Frösteln,  welche  Symptome  in  5 — 6  Tagen 
cessirten.  In  schweren  Fällen  kam  es  zu  Delirien,  Stupor,  heftigem  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  in  der  Coecalgegend,  bräunlichem  Zungenbelage  und  blutendem  Zahn- 
fleische, bei  Einzelnen  zu  einem  ft-ieselartigen  Ausschlage,  bei  Allen  zu  Husten 
und  mitunter  blutigem  Auswurfe.  In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  traten  meist 
Hämorrhagien  und  Petecchien  auf  und  erfolgte  der  Tod  unter  stets  zunehmender 
Emaciation  und  Schwäche.  Die  Aehnlichkeit  mit  Ileotyphus,  die  sich  in  der 
Symptomatologie  der  schwersten  Erkrankungen  auffällig  genug  verräth,  tritt  noch 
prägnanter  in  dem  Leichenbefunde  hervor,  indem  entzündete,  bläulichrothe  Stellen 
mit  Auflockerung  der  Villosa  und  gegen  die  Mitte  der  Auflockerungen  geschwürige 
Verdickung  am  Ende  des  Ileum  und  Coecum  in  den  ftlnf  gemachten  Obductionen 
(bei  der  Hälfte  aller  Todesfälle)  gefunden  wurden.  Da  übrigens  auch  bei  der 
durch  ein  dem  Fleischgifte  ähnliches  Fäulnissgift  bedingten  Käsevergiftung  die 
anatomischen  Befunde  des  Abdominaltyphus  vorkommen  können,  ist  dadurch  die 
Zugehörigkeit  der  Andelfinger  Epidemie  zum  echten  Typhus  in  keiner  Weise 
bewiesen;  die  leichteren  Fälle  mit  dem  Gemische  von  gastrischen  und  nervösen 
Erscheinungen,  insonderheit  der  Mydriasis,  die  enorme  Abmagerung,  das  Verhalten 
der  Temperatur  (Marmorkälte  der  Extremitäten  in  einzelnen  Fällen)  sprechen 
bestimmt  gegen  Identität  mit  Typhus,  der  ja  ätiologisch,  insofern  ihm  die  Auf- 
nahme durch  den  Zersetzungsprocess  organischer  Materien  gebildeter,  giftiger 
Substanzen  zu  Grunde  liegt,  den  Fleischvergiftungen  nahe  genug  steht,  unter 
letzteren  jedoch  sicher  der  Andelfinger  Epidemie,  die  man  geradezu  als  typhöse 
Form  der  Fleischvergiftung  charakterisiren  könnte,  am  allernächsten. 
Andererseits  wird  man  in  der  Andelfinger  Epidemie  auch  gewisse  Verwandtschaften 
mit  dem  Botulismus  einerseits  und  mit  den  durch  milzbrandiges  Fleisch  bedingten 
Erkrankungen  andererseits  nicht  verkennen  können,  doch  scheint  für  die  Annahme, 
dass  krankes  Vieh  verwendet  worden  sei,  auch  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt 
vorhanden  zu  sein.  Analoge  Massenvergiftungen  scheinen  übrigens  in  der  neuesten 
Zeit  wiederum  in  der  Schweiz  vorgekommen  zu  sein ;  doch  fehlen  uns  darüber 
fachwissenschaftliche  Berichte. 


FLEISCHGIFT.  -   FOENICULüM. 

Eine  Analogie  zur  Wurstvergiftung  zeigt  sich  sbrigenii 
allerneuester  Zeit  von  H.  COHN  (1880)  in  mehreren  Fällen  beobachi 
StOmng  der  Accommodation  nach  dem  GenuBse  giftig  gewordener 
Hecht,  die  Übrigens  daneben  auch  gastrische  Erscheinungen  und  Sc) 
berrorgemfen  hatten,  doch  fehlte  dabei  die  Mydriasis,  während  in 
auch  Amblyopie  vorhanden  gewesen  zn  sein  scheint.  Das  Fehlt 
erw eitern ng  begründet  vielleicht  auch  täjte  Analogie  mit  der 
Accommoda  tlonslähmung. 

('Ar  die  Behandlung  der  Fleischvergiftung  gelten  die  all] 
der  Therapie.  In  frischen  Fallen  sind,  so  weit  choleriforme  Erscbeini 
Emetica  und  Drastica  angezeigt;  bei  CoUapsns  Wein  und  Escitan 
bei  den  mycotiachen  und  typhösen  Formen  als  rationell  zu  betracLt« 
Uegen  Erfahrungen  nicht  vor.  Bei  der  durch  Fleischgifte  bedingten  . 
lihmnng  sind  Eserin  und  Convexhrillen  am  Platze. 

Plinsberg  in  Preussisch-Schlesien ,  5^8  Meter  tlber  Me 
von  der  Gebirgsstation  Greifenberg,  ist  ein  einfacher  kleiner  C 
haltigen  alkalischen  Säuerlingen.  Diese  sind  der  Oberbrunnen, 
die  Pavillonquelle ,  die  Quelle  bei  den  gräflichen  Gasthof  und  der 
Der  Letztere,  am  reichsten  an  festen  Bestand tbei  1  en ,  enthält  i 
Wasser  : 

Doppeltkohlensaures  Etsenoxydul 0' 

Doppeltkohlensaures  Manganoxydul 0' 

Doppeltkohlensaures  Natron 0- 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0- 

Doppeltkohlensaures  Magnesia 0' 

Summe  der  festen  Bestandtheile     .     0- 
Völlig  freie  Kohlensäure  in  Cc.    .     .     .      1335 
Diese  Quellen  werden  zum  Trinken  und  liadeu  benutzt, 
daselbst  Fichtennadelbäder,  Kuh-  und  Ziegenmolken  zu  haben. 

Fluor  albus,  Leucorrhöe,  weisser  Fluss  ist  die  landläu 
für  eine  jede  nicht  blutige  Ausscheidung  aus  den  weiblichen  G 
sind  Affectionen  der  Vniva,  der  Vagina,  vor  Allem  des  Uterus  i 
selteneren  Fällen  der  Tuben  nnd  Ovarien  (Hydrops  tubae  s,  ov 
oder  in  den  Genital  schlauch  durchgebrochene  Abscesse.  Anamnesi 
Befund  lassen  leicht  zur  Diagnose  der  Quelle  des  Ausflusses  ge 
betreffenden  Special artikel). 

Fluorwasserstoffsäure  (Flusesäure),  Auflösung  von  gat 
Wasserstoff  HFl  in  Wasser,  eine  stark  ätzende,  bekanntlich  auch  das 
Flflssigkeit;  wirkt  auf  die  Haut  heftig  anätzend,  necrotisirend ;  i 
sie  in  verdünnten  Lösungen  und  geringer  Quantität  Constriction 
Schlünde,  Magensehmerzen,  Erbrechen  (Krihee).'  Grössere  Dos€ 
Uidtlich,  wie  ein  von  Kinq  (Transact,  of  the  pathological  soc. 
mitgetheilter  Fall  ergiebt;  der  Tod  erfolgte  in  dem  betreflenden  F 
!lhmung,  Zb  Minuten  nach  dem  Verschlucken  des  Giftes.  Das  1 
Autopsie  saure  Keaction  gezeigt  haben. 

FlusBreinlgmig:,  s.  Städtereinigung. 

FliLxioii,  B.  Congestion,  III.,  pag.  4'22. 

Foehr,  s.  Seebäder. 

Foeniculim,  Fenchel.  Fructua  Foeniculi  (Ph.  G 
oder  Semen  Foeniculi,  Fenchelsamen,  von  Foeniculum  ofl 
=  Aaeihuin  Foeniculum  L.,   Umbelli/erae. 


352  FOENICULUU 

Längliche.  4—5  Mm.  lange,  bräan 
trennbareaTheilfrüchtchen,  jedes  der  letstereu  mi 
dankelbrann,  mit  je  einem  nach  innen  vorspriu) 
breiten ,  branneli ,  durch  eine  Rchmale  helle  L' 
Mnnde  etvas  brennend,  von  stisalich  f^würzhaf 
lieb  ätherigcheB  Gel.  fettes  Oel  und  Zucker,  di 
letztere  in  den  Zellen  den  Eiweisskärpera  (circi 
gewonnene  Htherische  Oel,  Feucheläl,  Ölet 
farblos  oder  gelbUch,  von  0-985— 0'987  Bpec. 
Masse  erstairend ,  in  1 — 2  Theilen  Weiogeist  1 
Anethol  (vgl.  Anis,  I-,  pag.  335)   und  einem 

Der  Fenchel  ist  ein  namentlich  in 
und  eipectorireodes ,  sowie  auch  digestivei 
als  ein  gelindea  Diapboreticum,  Diureticur 
nimmt  an,  daas  er  (durch  den  Gehalt 
Bronchi alschleimbant ,  ebenso  die  anderer 
des  angesammelten  Secretes  befördert,  v 
Oel  und  Zucker  wahrsclieinlich  den  Husten 
in  Combination  mit  anderen  ähnlich  wii 
u.  dgl.)  oder  als  Corrigens  verwendet,  A« 
prAparate  ferner,  vermöge  einer  denselbi 
Wirkung,  zu  Äugenwilssem ,  Augeofome 
bekannte  RouBBSHACSEN'sche  Angenw: 
hausen),  durch  Digestion  von  1  Theil  Ft 

Präparate  und  Dobis.  Die  Ft 
IIS  :  100  Colatnr).  Das  Pulver  bildet  einen  Bi 
potilut;  die  zerstOBSeuen  Samen  sind  im  D 
Fb.  Germ,  enthalten. 

Oleum  Faenicuii  {i.  o.)  meist  al 
lieh  >n  Einreibnngen  bei  Cardialgien,  Coliken. 

Aqua  Foenieuli  Ph.  Qerm. ,  wä 
Fractut  Foeniadi  —  als  Conatituens  nnd  C 
Liguiriliae  (Ph.  Germ.)  enthalten. 

S.vr«pu.  FoenicuU  Ph.  Germ.  I 
3  Stunden  digerirt;  10  Theile  der  iiltrirten  Col 
gelb  Beliebtes  Corrigens  zu  eipectorirenden  Ve 
hei  kleinen  Eindeni  theelöffel weise. 

Die  Ph.  tVan;.  benutzt  in  ahnlii 
Bllsaen  oder  römischen  Fenchels,  Foentc 
sind  das  flüchtige  Oel ,  das  alcoolat  de  j 
Alkohol  von  SO^/g),  das  Hydrolat  (wässer 
Fr.  F.)  und  das  Pulver. 

Foennm  graeomn.  Semen  Fo 
samen,  von  Trigonella  Foenvm  graecu: 
stammend,  in  Deutschland  cultivirt.  Die  n 
Samen  von  unangenehmen,  melitotnsahi 
Geschmack ,  enthalten  reichlich  Gummi 
Samenschale)  sowie  ausserdem  Tettes  und 
als  reizmildenides,  einhüllendes  Mittel  nac 
benutzt,  jetzt  wolil  bei  uns  gänzlich  ot 
den  Samen  dargestelllB  fette  Oel,  huite  d 

Fötus,  Fötalkrankheiten.  Unt 
das  ungeborene  Kind,  welches  mit  seinen  . 
Fruchtwassern)  das  Ei  bildet.  (Siehe  den  j 
ständigen  Entwicklung  bedarf  der  Fätns  28 

Die  Eenntniss  der  Form,  der  i 
den  einzelnen  Schwangerscbaftsmonaten  is 
den  Gerichtsarzt  von  eminenter  Bedeutung 


"■w^^^*^^ 
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Erster  Monat  (siehe  Fig.  35).  Am  Schlüsse  der  ersten  14  Tage  ist 
das  Ei  etwa  6*5  Mm.  und  die  Fötusanlage  2*5  Mm.  lang.  Das  Amnion  ist  bereits 
gebildet,  die  Ailantois  jedoch  fehlt  noch.  In  der  dritten  Woche  ist  das  Ei  13  Mm. 
und   der  Fötus  4*5   im  Durchmesser  haltend.     Letzterer  trägt  noch  einen  grossen 

Dottersack    mit    Gewissen.    Die   Ailantois    ist   mit   ihren 
^^^'  ^-  Gefässen    bereits    bis    zur   Eiperipherie    herangewuchert, 

doch  erstrecken  sich  die  Gefässe  noch   nicht   bis   in  die 

^"liSKÜfllt  Chorionzotten.     Am    Ende   der    vierten  Woche    ist    das 

^"^  Ovum  etwa  taubeneigross  und  2  Ctra.  lang.    Der  Fötus 

•  hat   ein    Gewicht  von    2-5  Grm.   und   eine  Länge    von 

8 — 10  Mm.    Ihrer  Form   und   Anlage  nach   gleicht  die 

'^  Fötusanlage  des  Menschen  jener  der  anderen  Säugethiere. 

tt^  Chorion,  b  =^ Amnion,   Der  Embryo  ist  stark  gekrümmt,   hat  Kiemenbogen  und 

*    mit  derAiiantoiabiaae.  ^^  einen  deutlichen  Schwanz.     Die  Extremitäten  sind  kaum 

angedeutet.  Der  Nabelstrang  besitzt  bereits  seine  Gefösse, 
ist  aber  kurz  und  breit.  Das  Amnion  beginnt  sich  mit  Flüssigkeit  zu  füllen,  liegt 
aber  dem  Chorion  noch  nicht  an. 

Unsere  Kenntnisse  vom  menschlichen  Ei  innerhalb  des  ersten  Monates 
sind  noch  ziemlich  mangelhaft,  da  Ovula  aus  dieser  Periode  zu  den  grossen  Selten- 
heiten zählen.  Die  jüngsten,  etwa  12 — 14  Tage  alten  Eier  wurden  von  Thompson  *), 
Eeichert  2)^  Breüs  3),  Ahlfeld  ♦)  (blos  die  Hüllen),  Schwabe  ^)  und  Kollmann  % 
beschrieben.  Der  Fötus  befand  sich  in  diesen  Eiern  noch  im  bläschenförmigen 
Znstande.  Eier  aus  der  dritten,  namentlich  aber  solche  aus  der  vierten  Woche 
zählen  nicht  mehr  zu  den  so  grossen  Seltenheiten. 

Zweiter  Monat.  Die  Amnionhöhle  ist  mehr  gefüllt.  Das  Amnion  hat 
sich  von  der  Frucht  gänzlich  abgehoben  und  liegt  bereits  dem  Chorion  an.  Am 
Ende  dieses  Monates  misst  das  Ei  3 — 4  Ctm.,  der  Fötus  etwa  2  Ctm.  und  wiegt 
im  Mittel  4  Grm.  In  der  sechsten  Woche  beginnt  sich  die  Placenta  zu  bilden. 
Die  Nabelblase  ist  bereits  klein,  von  der  Ailantois  sind  nur  mehr  die  zum  Chorion 
ziehenden  Vasa  umbilicalia  zu  sehen.  Der  Nabelring  ist  enge,  enthält  aber  noch 
Darmschlingen.  Der  Unterkiefer  und  die  Schlüsselbeine  zeigen  die  ersten  Ossifi- 
cationspunkte.  Der  Kopf  grenzt  sich  viel  schärfer  ab,  die  Augen  stellen  Punkte 
dar.  Mund  und  Nase  sind  angedeutet.  An  den  Extremitäten  bemerkt  man  die 
Andeutung  ihrer  drei  Theile.  Die  fast  geschwundenen  Primordialnieren  scheiden 
sich  bereits  in  die  Harn-  und  Geschlechtstheile. 

Dritter  Monat.  In  der  zwölften  Woche  ist  das  Ei  9—11  Ctm.  und 
der  Fötus  7—9  Ctm.  (nach  Toldt  ')  7  Ctm.)  lang.  Er  wiegt  20—30  Grm.  Die 
Deciduaplatten  sind  mit  einander  verschmolzen.  Die  an  der  Chorionoberfläche  befind- 
hchen  Zotten  beginnen  zu  atrophiren.  Die  Placenta  hat  einen  Durchmesser  von 
5 — 8  Ctm.  und  ist  etwa  1  Ctm.  dick.  Die  Amnionflüssigkeit  hat  bedeutend  an 
Menge  zugenommen.  Der  Nabelstrang  ist  länger  als  der  Fötus  und  beginnt  sich 
zu  winden.  Er  inserirt  sich  tief  unten  am  Bauche.  Der  Darm  hat  sich  aus 
der  Nabelöffnung  zurückgezogen.  Die  meisten  Knochen  zeigen  Ossiflcationskerne. 
Der  Hals  hat  sich  mehr  entwickelt,  so  dass  der  Kopf  vom  Rumpfe  abgegrenzter 
erscheint.  Man  erkennt  bereits  die  Rippen.  Der  Gaumen  ist  gebildet  und  scheidet 
den  Mund  von  der  Nasenhöhle.  Der  Mund  ist  durch  die  Lippen  geschlossen,  es 
beginnt  die  Zahnanlage.  Die  Finger  und  Zehen  sind  differenzirt.  Man  bemerkt 
die  Anlage  der  Nägel.  Es  beginnt  die  Bildung  des  Hodensackes  und  der  Scham- 
lippen, doch  ist  der  Penis  äusserlich  schwer  von  der  Clitoris  zu  unterscheiden,  da 
beide  Organe  noch  eine  gleiche  Länge  besitzen. 

Vierter  Monat.  Der  Fötus  ist  10—17  Ctm.  (nach  Toldt  12  Ctm.)  lang 
und  bis  120  Grm.  schwer.  Die  Decidua  verdünnt  sich  immer  mehr.  Die  Placenta 
hat  sich  entsprechend  vergrössert.  Das  Chorion  besitzt  an  der  übrigen  Peripherie 
keine  functionirenden  Zotten  mehr,  sie  sind  bereits  alle  atrophirt.  Die  Nabelschnur 
wird  länger,  die  WHAETON'sche  Sülze  beginnt  sich  in  ihr  zu  bilden.  Die  Länge 
Reol-Enoyclopädie  der  ges,  fleilknnde.  V.  23 
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ttragt  etwa  ein  Viertel  der  geBammten  KärperUnge.  Seine  Knochen  sind 
Bieben  aber  noch  weit  von  einander  ab.  Dae  Gesicht  fllngt  sich  an 
rickein,  die  einzelnen  Tbeile  desselben  erhalten  ihre  zukommende  Form, 
ch  Haare.  Das  Geschlecht  ist  zu  unlergcheiden.  Ein  um  diese  Zeit 
tDS  bewegt  Bich,  in  laaes  Wasser  gebracht,  einige  Ztät  hindurch  und 
ttionsbewegungen ,  ohne  dass  aber  LuR  in  die  noch  msngelhall  ent- 
ngen  treten  würde. 

ifter  Monat.  Die  Fötuslänge  beträgt  18—27  Ctm.  (nach  Toldt 
8  Gewicht  280  Grm.  In  diesem  und  dem  nächstfolgenden  Monate  ist 
»ermenge  relativ  am  bedeutendsten.  Die  mehr  entwickelte  Haut  trSgt 
^ollhaare,  die  Lanugo,  und  die  Vernix  caseosa,  die 
iere.  Letzt«re  besteht  aus  abgestossenen  Epithelzellen  der  Haut, 
laren  tmd  dem  Secret«  der  TalgdrOsen.  Der  Kopf  iBt  im  Vergleiche 
noch  eehr  groas.  Die  Brust  beginnt  sich  zu  wölben.  Das  GeJ<icht  hat 
uBsehen.  Die  Augenlider  trennen  sich  von  einander.  Der  Danninhalt 
geßlrbt,  weil  die  Oallensecretion  begonnen  hat.  Er  ttlhrt  den  Namen 
,  Rindspech.  Die  Mutter  fUhlt  um  die  Mitte  dieses  Monates 
ie  ersten  Fmchtbewegungen. 

ihster  Monat.  Die  Fötnslänge  ist  28—34  Ctm.  (nach  Toldt 
d  das  Gewicht  im  Mittel  G70  Gnu.,  der  Kopf  ist  im  Vergliche 
noch  sehr  gross.  Die  Bmst  wölbt  sich ,  die  Muskeln  des  GesAsees 
ch  mehr.  Die  Nabelschnur  inserirt  sich  im  mittleren  Drittel  zwischen 
d  Froceaini»  xyphoideua.  Die  Augenlider  haben  sich  schon  getrennt 
bindegewebe  beginnt  die  Fettablageniug,  die  Kopth&are  werden  langer, 
nfihem  sich  dem  Leistenringe,  die  Nymphen  Überragen  die  Labien, 
acht  Inspirationsbewegnngcn,  wimmert,  geht  aber  stets  binnen  wenigen 
ininde. 

beut  er  Monat.  Die  Länge  des  Fötus  beträgt  3& — 38  Ctm.  und 
1200  Grm.  Die  sylvische  Furche  des  Gehirnes  liegt  noch  frei.  Die 
1  und  stark  gerunzelt.  Der  Kopf  wird  consistent«r,  ist  aber  verhält- 
[)ch  sehr  gross.  Der  Körper  ist  mit  Wollhaaren  bedeckt,  welche 
n  Geeichte  und  auf  den  Schultern  dicht  stehen.  Die  Kopfhaare 
ler  und  haben  eine  Länge  von  05  Ctm.  Die  Hoden  steigen  bis  zum 
itenringe  herab.  Da  eine  am  Ende  dieses  Monats  geborene  Frucht 
;er  Pflege  und  ganz  besonderer  Sorgfalt  zuweilen  am  Leben  erhalten 
,    so   pflegt  man  einen  FOtuB  aus  dieser  Periode  als  lebensfähig 

Früchten  aus  der  26.  bis  29.  Woche,  welche  am  Leben  erbalten  blieben, 
»MANN  *},  Henke  »),  d'Outsepont  ">)  und  Ahlfeld  ")■  Von  Capüros  '•) 
")  werden  sogar  zwei,  allerdings  unglanbwftrdige  Fälle  mitgetheilt,  in 
am  Leben  gebliebenen  Fötuse  aus  der  19.  und  2i.  Woche  stammten. 
bter  Monat.  Der  Fötus  ist  39 — 41  Ctm.  lang  und  wiegt  etwa 
Die  Oberhaut  ist  noch  stark  geröthet,  das  Aussehen  greisenhaft  wegen 
aft  angesetzten  Fettes  im  Unterhantbindegewebe.  Die  Wollhaare  im 
winden.  Die  Kopfhaare  werden  dunkler  und  sind  1  Ctm.  lang.  Die 
wohl  etwas  härter  geworden,  überragen  aber  noch  nicht  die  Finger- 
Nabel  ist  höher  hinanf  gerUckt.  Ein  Hode  ist  meist  schon  im  Scrotam, 
iberragen  aber  noch  nicht  die  Nymphen.  Aub  der  Vagina  entleert  sich 
chleim.  Die  Pupillarmembran  sehwindet.  Die  untere  Epiphj-se  d« 
int  zu  verknöchern.  Bei  entsprechender  Pflege  kann  der  Fötus  am 
an  bleiben,  doch  schläft  ein  solches  Kind  viel  und  hat  eine  schwache 
Körperfonctionen  gehen  tangsamer  und  schwächer  vor  sich.  Das  Kind 
wenig ,  athmet  schwach ,  öfthet  schwer  die  Augen  und  kann  kaum 
lauert  längere  Zeit,  bevor  es  den  ersten  Harn  und  Koth  entleert  und 
in  stellen  sich  die  Entleerungen  seltener  ein.    Der  Nabelschnurrest  fällt, 
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stat)  wie  beim  ausgetragenen  Kinde  am  4.  bis  5.  Tage, 
ab.  Die  KOrpertemperator  ist  niedriger  als  beim  reifen,  s 
schwankt  zwischen  36  und  37". 

Neunter  Monat.  Der  FOtua  wiegt  zwischen 
ist  42 — 44  Ctm.  lan^.  Die  KOrperfonnen  werden  runder 
voller.  Die  Haut  ist  nur  mehr  an  den  Genitalien  stark  g 
fangen  an,  rieh  abzuetossen.  Die  Kopfhaare  sind  Über  1 
der  Finger  und  Zehen  sind  noch  nicht  vollständig  ausgei 
noch  eindrOckbar.  Die  aylvischo  Furche  dea  Gehirnes  is' 
nnd  Schlüfelappen  bedeckt.  Bis  zum  Ende  dieses  Monates 
am  Grossbime,  erst  von  da  an  bilden  sich  zahlreiche  Net 
iBt  noch  nicht  kräftig  und  das  Saugen  noch  nicht  so  e 
getragenen  Kinde.  Der  Sterbesatz  dieser  Kinder  ist  zwa 
gehöriger  Pflege  kOnnen  sie  aber  am  Leben  «rhalten  wen 

Zehnter  Monat.  In  den  ersten  Wochen  dieset 
45—47  Ctm.  lang  nnd  hat  ein  Gewicht  von  etwa  233i 
stehen  noch  auf  den  Schultern  nnd  den  Wangen.  Die  Nägi 
spitzen  noch  nicht.  Die  Ohr-  und  Nasenknorpel  ftlhlen  sie 
Alimälig  nimmt  der  Fötus  die  Eigenschaften  des  ausgetrag 

Die  angefahrten,  den  einzelnen  Monaten  zukommei 
Angaben  entnommenen)  Maa^ae  und  Gewichte  haben  nur  di 
Bchnittswerthen ,  welche  durch  Ra^e,  erbliehe  Anlage,  i 
a.  dgl.  m.  im  einzelnen  Falle  nicht  unwesentlich  beeinflus: 

BezQglich  der  Lebensfähigkeit  oder  Leben^unfä 
getragenen  Kinder  lässt  sich  im  allgemeinen  wohl  sagen,  i 
weniger  als  2800  Grm,,  aber  mehr  als  1680  Grm.  wiegt,  voi 
von  einer  kranken  Mutter  stammt  oder  nicht  selbst  an  emi 
Krankheit  (z.  B.  Syphilis)  leidet,  bei  sorgsamer  Pflege  ui 
iusseren  Verhältnissen  in  der  Regel  am  Leben  erhalten 
ein  Kind  das  noch  leichter  ist,    nur   ab   und  zu  ausnahm; 

Nach  Küstner  •')  sollen  Ektasien  der  Talgdrflsi 
ein  Zeichen  der  Unreife  des  Fötus  sein.  Doch  ist  dies  v< 
worden,  welcher  nachwies,  dass  die  Reichlichkeit  der  Milii 
Reife  oder  Unreife  gestatte. 

Ahlfeld  ")  giebt  folgende  Durchschnittsmasse  nach  < 
27.  Woche  1142  Grm.  Gewicht  und  36.3  < 
28. 
29. 
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40. 
Um   fUr 

mnnatan  stets  ungefähre  Bestimmungen  im  Gedächtnisse  gegf 

Schröder  '^)  folgende  leicht  zu  behaltende  Zahlen,  welche 

3.  Monat     3"  6.  Monat  12"                9. 

4.  „        4"  7.      „       14"              10. 

5.  _       10"  8.      „       17' 
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leben  des  ^ötue. 

'nährang  des  Eies  erfolgt  im  Begiaa  olme  Zweifel  auf  dem 
eben  Osmose.  Das  Ei  entnimmt  der  Mucosa  des  Uterns  die  zum 
nicht  notliwendtgen  Stoffe.  Sobald  sich  die  eisten  Chorioniotten 
^hmen  diese  die  Aufgabe  und  liefern  die  Nähr-  sowie  Aufbanatoffe 
e,  von  wo  sie  der  FStusanlage  durch  die  Va»a  omphalo-meseTäerica 
in.  Anders  gestalten  sich  die  EmährungsverhSltnisse ,  sobald  sich 
ibildet  hat.  Nun  Übernimmt  diese  die  Zufuhr  der  zum  Leben  und 
ithwendigen  Stoffe.  Diese  Stoffe  liefert  das  mütterliche  Blut  uod 
\  Fetus  durch  die  Nabelvene  zugeführt.  Unter  diesen  spielt  das 
sste  Rolle.  Dasselbe  ist  dem  Fötus  zum  Leben  absolut  nothwendig, 
isterben  des  Ffttus  unter  den  anatomischen  Zeichen  des  Erstickung»- 
wenn  die  Blutzufuhr  von  Seite  der  Placenta  plötzlich  unterbrochen 
eweisend  ist  das  Zweifel 'sehe  "*)  Experiment,  welches  mittelst  der 
zeigt,  dass  das  in  der  Vena  umhüicalis  befindliche  Blat  Saner- 
bn  jedoch  bald  verliert,  sobald  die  Circulation  im  Nabelstrange 
Ob  Formetemente  des  matterlichen  Organismus,  nämlich  weisse 
direct  in  jenen  der  Frucht  Übergehen,  ist  zwar  bisher  nicht  sicher 

doch  nach  den  Ergebnissen  von  Rkitz's  >^)  Versuchen ,  welcher 
jecttonen  bei  einem  trächtigen  Kaninchen  die  Farbsto^heilchen  im 
achweisen  konnte,  kaum  zu  bezweifeln,  wenn  auch  Andere,  wie 
ä  Ahi.FELd  ä')  negative  Resultate  erzielten.  Die  ungemein  zarten 
[wischen  dem  mütterlichen  und  fötalen  Kreisläufe  machen  überdies 

geformter  Beatandtheile  schon  a  priori  sehr  wahrscheinlich.  Die 
me  von  Seite  des  Fötus  ist  jedoch  nach  PpLi'fiBR  eine  sehr  geringe, 
)rodncirt  wenig  Bewegung.     Er  befindet  sich  in  einem  ihm  nahezu 

Medium,  erleidet  keine  Abkühlung  von  aussen  und  ist  seine 
ae  sehr  geringe.  Ueberdies  werden  ihm  die  activen  Bewegungen, 
iner  Flllssigkeit  befindet,  deren  specifisches  Gewicht  nahezu  gleich 
s  eigenen  Körpers,  ungemein  erleichtert.  Schliesslich  entfällt  bei 
keit  der  Lungen.  Der  Stoffwechsel  des  Fötus  wird  durch  den  Nacb- 
^nen  Wärmeproduction  sichergestellt.  Die  Temperatur  des  Fötus 
ch  jene  der  Mutter  um  O'l — ü'ö".  In  Anbetracht  des  raschen 
nuss  dieser  Stoffwechsel  ein  sehr  reger  sein.  Nach  Fehi.iso*'; 
isatz  innerhalb  der  ersten  Schwangerschaflamonate  am  stärksten, 
ikt  er  ziemlich  gleichmäasig  bis  zur  Geburt  hin.  Eine  Ausnahme 
lur  die  relative  Zunahme  des  Fettes.  Diese  grosse  Intensität  des 
I  der  (hlhesten  Fötalzeit  und  das  allmälige  Sinken  desselben  erklärt 
verschiedenen  Wasserreichthum  der  mütterlichen  und  fötalen  Sfltte. 
onat  ist  der  Fötus  wasserreicher  als  Schleim,  Milch  und  Blut, 
sbertritt  der  Proteinkörper  und  des  Fettes  ausserordentlich  begünstigt 
igegen  wird  allmälig  das  Fötalblut  concentrirter,  während  das  raütter- 
seriger  wird,  wodurch  die  früheren  günstigen  Bedingungen  filr 
der  Stoffe  allmälig  abnehmen  und  sich  der  Stoffumsatz  an  Intensität 
Fruchtwasser  trägt  zur  Ernährung  des  Fötus  nicht  bei ,  wenn  es 
hluckt  wird ,  wie  man  dies  an  den  im  Darme  befindlichen  Woll- 
1  nachweisen  kann,  denn  die  zahlreichen  in  ihm  befindlichen  Producte 

Metamorphose,  wie  z.  B.  die  Gegenwart  des  Harnstoffes,  sprechen 
in  gegen  eine  derartige  Annahme. 

LTcislauf  des  Fötus  nach  Bildung  der  Placenta  ist  folgender. 
I  Die  Arteriae  umhÜicales,  welche  aus  den  Arteriis  ki/pogasiricit 
iren  das  mit  Kohlensäure  und  döi  Producten  der  regressiven  MeU- 
adene  Blut  durch  den  Kabelstrang  in  die  Placenta  und  thoilen  sich 
Ireiche  Aeate,  deren  feinste  Ausläufer  in  den  Chorionzotten  enden. 
)iionzotten  entspringenden  VenenanfSngo  sammeln  sich  in  der  Vena 
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umbilicalis  und   leitet  diese  das  ox^dirte,   mit  Nähr-  und 

Blut  durch  den  Nabelstrang  zum  unteren  Rande  des  Xi'^n 

znm  vorderen  Abachnitte  der  Foam  longitudinalia  der  Li 

Nabelvt 

__.       »"s-  w-  geht  zu 

den  Le 
zweite  1 
wärta  g 
längs  d 
und  ml 
Vena  i 
der   s. 

durch  I 
aus    d€ 


gelangt 
ten  Voi 
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weit  mt 
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Der  ge 
gelangt 
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langt  durch  die  linke  Herzkammer  in  die  Aorta,  wo  es  . 
der  Ductus  arteriosus  Botalli  zorBckfUhrt.  Von  hier  au 
in  den  ganzen  Etfrper,  während  ein  Theil  durch  die 
etiömt  und  von  dieaen  in  die  Arteriae  umbilicales,  um 
geleitet  zu  werden.  Die  Ärteria  pulmonah's  fithrt  nur  w 
Dies  erklärt  sieh  daraus,  dass  die  Lungen  noch  nicht 
lugeftlhrte  geringere  Blutmenge  daher  zu  ihrer  Ernähr 
thnme  genügt. 

In  der  früheren  Zeit  des  flttalen  Lebens  mündet 
der  Scheidewand  der  beiden  Vorkammern  gegenüber,  ehe 
in  die  rechte  Vorkammer,  nur  fliesst  in  Folge  der  stärke 
ihrer  rechten  Wand  vorragenden  Valvula  Eustachii  meh 
kanuner  als  in  die  rechte.  In  der  zweiten  Hälfte  des  t9tal 


KreUtanf  des  FStae. 
I  =  Aortabogen  mit  den  am  ihm  ■ 
tenasen.   >  =  Duetut  ort 

ptibBonaUM,   t  =  Dactut  venoti ,    _ 

luperiOT,  g  =  V.  c   atcndaa,  7  =   V.  t,  p 
mMUc..   g  =  A.  A.  tmb.    —  I  =  Fluenta,  __ 

JIl  =  Herz,  IT  =  Nieren,  Y  =  Eamblnse. 
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sich  die  Valvula  Eustachii  mehr  zurück.  Die  Klappe  am  Foramen  ovale  ent- 
wickelt sich  stärker,  so  dass  die  Vena  cava  inferior  immer  mehr  in  die  rechte 
Vorkammer  mündet. 

Von  einem  geschlossenen  arteriellen  oder  venösen  EreislauiBysteme  ist 
daher  keine  Rede.  Ebenso  kann  man  strenge  genommen  von  keinem  artmellen 
Blute  sprechen,  da  das  fötale  Blut  aus  dem  mütterlichen  Orgaiuimiis  nicht  allein 
den  Sauerstoff,  sondern  auch  andere  zum  Aufbaue  des  Fötus  BÖdugen  Stoffe  ent- 
nimmt. Der  Umstand,  dass  das  sauerstoüreichere  Blut  aiunentlich  zum  Kopfe 
strömt,  dürfte  mit  der  Entwicklung  des  wichtigsten  Organes,  des  Gehirnes,  wohl 
im  Zusammenhange  stehen. 

Eine  Verdauung,  in  dem  Sinne  wie  beim  Kinde,  findet  beim  Fötus 
nicht  statt,  da  von  Seiten  desselben  keine  Nahrungsaufnahme  stattfindet.  Die 
Secretion  des  Magens  und  Dünndarmes  beginnt  bereits  im  dritten  Monate.  Im 
fünften  Monate  aber  erst  ßlngt  die  Leber  zu  functioniren  an,  wodurch  der  Darm- 
inhalt seine  bekannte  grünlich  schwarze  Farbe  erhält.  Gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  häuft  sich  das  mit  Wollhaaren  und  Epidermisschuppen  gemengte 
Darmsecret,  das  Meconium^  in  den  unteren  Partien  des  Dünndarmes,  des  Dick- 
darmes und  Rectums  an  und  geht  bald  nach  der  Geburt  ab. 

Die  Nierenfunction  findet  ohne  Zweifel  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten statt.  Beweis  dessen  das  Harnen  des  in  einer  Steisslage  durch- 
tretenden Fötus  beim  Passiren  der  äusseren  Genitalien. 

Die  Hautsecretion  muss,  nach  der  Vernix  caseosa  zu  scbliessen, 
intensiv  sein. 

Der  Stoffwechsel  zwischeh  Mutter  und  Fötus,  der  üeb er- 
gang gewisser  Stoffe  aus  dem  mütterlichen  Organismus  in  den 
fötalen  muss  nach  den  Experimenten  Gusskeow's  *'),  Zweifel's 2«),  Porak's**), 
Fehling's^*)  u.  A.  sehr  intensiv  vor  sich  gehen.  Auch  die  Erfahrung  stellt  dies 
sicher.  So  lässt  sich  z.  B.  von  der  Mutter  genommenes  Jodkali,  Phosphor,  Brom- 
kali, Santonin,  Chinin,  Ferrocyankali,  Terpentin  u.  dgl.  m.  nach  verschieden  langer 
Zeit  im  Fötalhame  nachweisen.  Manche  Stoffe,  wie  das  Jodkali,  die  Salicylsäure, 
chlorsaures  Kali,  werden  von  der  Frucht  rasch  aufgenommen,  während  andere 
erst  sehr  spät  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  oder  vielleicht  gar  nicht  in  den 
fötalen  Organismus  gelangen.  Hierher  gehören  die  Narcotica,  das  Strychnin,  das 
Curare  u.  s.  w.  Auch  gasförmige  Stoffe,  wie  dies  Zweifel  2^)  för  das  Chloroform 
mittelst  der  Isonitrilprobe  und  Fehling*®)  für  das  Kohlenoxydga«  mit  Hilfe  des 
Spectralapparates  erwies.  Auch  chemisch  nicht  nachweisbare,  aber  krankheit- 
erregende Agentien  können  gleichfalls  von  der  Mutter  in  den  fötalen  Organismus 
gelangen.  Ebenso  können  umgekehrt  aus  dem  fötalen  Organismus  Stoffe  in  die 
Mutter  übergehen  (Sawory  und  Güsserow  2»). 

Fötalkrankheiten.  Der  Fötus  kann  von  zahlreichen  Krankheiten 
befallen  werden.  Der  besseren  Uebersioht  wegen  kann  man  die  Fötalkrankheiten  in 
mehrere  Gruppen  theilen:  in  hereditäre,  namentlich  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  übergehende  Leiden ,  in  idiopathische,  in  chirurgische,  in  Leiden, 
herrührend  von  Anomalien  der  Nebentheile  und  in  Anomalien,  bedingt 
durch  ein  Stehenbleiben  auf  früherer  Entwicklungsstufe,  sowie 
Bildungsanomalien. 

Fötalkrankheiten  alsFolgen  mütterlicher  Erkrankungen. 

Hierher  zählen  vor  Allem  die  acuten  Exantheme,  bei  welchen  es 
anatomisch  und  klinisch  nachgewiesen,  dass  das  krankheiterregende  Agens  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen  und  diesen  ergreifen  kann. 

Von  der  Variola  ist  es  erwiesen,  dass  sie  auf  den  Fötus  übergehen 
kann.  Die  Infection  muss  zwar  nicht  erfolgen,  doch  zählt  sie  nicht  zu  den  grossen 
Seltenheiten.  Die  Erkrankung  kann  zur  Gänze  intrauterin  verlaufen,  so  dass  der 
Fötus  post  partum  nur  die  Spuren  des  abgelaufenen  Processes,  die  Hautfiecken 
oder  Narben  z^^igt.    In  anderen  Fallen   wird  der  Fötu?^    von  der  Variola  ergriffen 
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nnd  mit  den  Zeichen  des  bestehenden  Leidens  geboren.  De 
amclieineud  gesnnd  zur  Welt  kommen,  erkrankt  aber  ba: 
man  annehmen  muBS,  er  habe  nur  da§  Incubationsstadium 
Ea  kommt  aber  auch  vor  (Segdwick  '») ,  dass  der  Fötus 
dnrchmacht  oder  sofort  nach  der  Geburt  vom  Exantheme 
die  Mntter  Tollstfindig  &ei  bleibt.  Diese  Falte  lassen  si( 
zum  Tbeile  so  auffassen,  dass  die  Mutter  an  Variola  s^> 
der  FotDs  dann  einige  Zeit  später  die  Erkrankung  durch 
von  Zwillingen  kann  es  sogar,  wie  dies  Madoe  '^),  Hcc-FnHi 
berichten,  vorkommen,  dass  ein  Zwilling  erkrankt,  wä 
gesund  bleibt.  In  den  mitgetheilten  Ffillen  bestanden  zwei  F 
PUcenten.  Die  Infection  kann  sciion  vom  vierten  Monat 
krankungen  von  Mutter  und  Fötus  fallen  mit  ibren  St 
zosammen.  Meist  erkrankt  der  F<)tus  erst  in  der  Eiter 
Nach  Angaben  Alterer  Autoren  erkrankt  der  F5tus  bei  Ge; 
wftBser  am  ehesten.  Je  nach  der  Intensitftt  der  mötterli( 
die  Geburt  zur  rechten  Zeit  oder  früher  und  wird  der 
ausgetrieben.  Findet  die  Infection  in  früher  Zeit  statt,  ao  i 
lieh  ab  und  wird  in  3 — 4  Tagen  ausgesfosaen ,  zuweilen 
3 — l  Wochen  nach  seinem  Tode  im  Uterus. 

Nach  BOLLINGER  '^)  macht  der  Fötus  die  Vacci 
und  bleibt  damit  Obereinstimmend  eine  Impfung  des  Neug 

In  Bezug  auf  Scarlatina  liegen  nur  wenige  t 
sich   wohl   daraus   erklärt,    dass  Erwachsene  selten  an  di 

TODBTDAL'"),    GRBQORyä'),    StIEBEL '^),    GAUTIEB  *')    U.  A 

mit,  in  welchen  der  Fötus  mit  Scarlatinaemptionen  gebor 
auch  gesunde  Kindfr  von  scharlachkranken  MUttem  gel 
MuHCHTSON"')  nnd  Elsässer*')  sahen.  Ob  die  Geburt  r 
tritt,  der  Fötus  lebend  oder  todt  zur  Welt  kommt,  h&ngt 
der  IntensitAt  des  mütterlichen  Leidens,  dem  starken  Fieber 
begleitenden  Nebenamstfinden  ab. 

Aehntiches  gilt  von  den  Masern.  Thomas")  > 
Fälle  aus  der  Literatur,  bei  welchen  der  P'ötus  durch  di 
doch  kuiin  letzterer  auch  frei  bleiben.  Ans  den  neue 
beiilgliche  Mittbeilungen  von  Gatitier  ")  und  Blevne  ") 

Nuliestehend  den  acuten  Exanthemen  ist  das  Pi 
welchem  es  klinisch  und  anatomisch  nachgewiesen  ist,  da: 
wunden  Nabels  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergeben 

C.  Hdetbb")  (1825)  war  der  Erste,  welcher  da 
dass  das  Puerperalfieber  auch  deli  Fötus  ergreifen  und  in  i 
könne.  Auch  Larecain'°)  (1855)  nahm  eine  Puerperalinfe« 
ihm  HoöGEXBER«  ")  und  namentlich  Hecker  und  Bdhl  "* 
P.  MÜLLER  *')  und  KCSTXEE. '"'}  Die  Vertreter  dieser  i 
das  erwiesene  Auftreten  des  Puerperalfiebers  bei  der  Sc 
Erscheinung,  dass  unter  diesen  UmstSnden  nicht  selten  to 
septischer  Erkrankung  geboren  werden.  Neuere  exper 
Hemmer  fi'),  Schöllee  ") ,  Hausmaxn  ^') ,  ErrxBE  **) , 
Thieren  erweisen,  dass  es  mittelst  subcutaner  Injectior 
gelingt,  Sepsis  des  Mutterthieres  und  ein  frühzeitiges  Abst 
zufuhren.  Die  (lebertragung  geschieht  nach  P.  Müller '•* 
welcher  das  iStale  Blut  inficirt  wird.  Der  Fötus  wird 
Schwangerschaft  oder  erst  während  der  Geburt  inficirt, 
wenn  der  Process  intrauterin  ablauft,  oder  lebend  und 
auch  im  Incubationastadium  zur  Welt  kommen,  worauf 
Tod  wenige  Stunden  post  partum  ist  der  gewöhnliche  Ai 
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ist  eine  acute  Sepsis  mit  degenerativen  Vorgängen  in  zalilreichen  Organen.  Die 
Leichen  faulen  wie  alle  septischen  sehr  rasch.  In  den  Körperhöhlen  findet  man 
häufig  seröse  Transsudationen,  oft  Zeichen  überstandener  Peritonitis.  An  den  serösen 
Häuten,  wie  auch  anderwärts,  finden  sich  Ecchymosen.  Die  inneren  Organe  sind 
blutig  imbibirt,  brüchig,  missülrbig.  Nicht  selten  sieht  man  neben  der  Sepsis 
Localisation  in  den  Lungen,  interstitielle  Pneumonien,  welche  beide  oder  nur  eine 
Lunge  ergreifen,  oder  nur  auf  kleinere  Partien  beschränkt  sind. 

In  Bezug  auf  den  Typhus  abdominalis  sind  die  Ansichten  getheilt, 
indem  von  mancher  Seite  gegen  die  drei  bisher  bekannten  Fälle  von  Charcellay  *^, 
Manzini^®)  und  Bednaä*^*)  der  Einwand  erhoben  wird,  dass,  wenn  auch  die, 
entweder  todt  geborenen  oder  binnen  5 — 8  Tage  post  partum  abgestorbenen  Kinder 
die  ausgesprochenen  Zeichen  des  Typhus  (Schwellung  und  Ulceration  der  solitären 
Follikel  und  PEYER'schen  Plaques)  trugen,  doch  eine  gleiche  ausgesprochene 
Krankheit  bei  den  Müttern  fehlte.  In  einem  von  Weiss  *  •)  mitgetheilten.  Falle, 
in  welchem  der  5 — 6monatliche  Fötus  schwarze,  unregelmässige  Petechien,  sowie 
Hnsenkomgrosse  Bläschen  am  Körper  trug,  eine  vergrösserte,  1*5 — 3  Ctm.  messende, 
Milz  hatte  und  die  PEYER'schen  Plaques,  sowie  die  Mesenterialdrüsen  geschwellt 
zeigte,  war  die  Epidemie,  während  welcher  die  Mutter  erkrankte,  nicht  Ueotyphus, 
sondern  Typhus  exanihem  oticus. 

Vom  Typhus  recurrens  ist  nur  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  die 
mütterliche  Krankheit  den  Fötus  ergrifl^.  Wyss*^')  berichtet  von  einer  Section, 
welche  Ebstein  1868  an  einem  recurrenskranken ,  bald  nach  der  Geburt  ver- 
storbenen Kinde  machte. 

Das  Wechselfi  eher  kann  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen, 
wie  dies  Duchek«*),  Stokes««^)  und  Steiner  «*)  sahen.  Der  Fötus  kommt  vor 
der  Zeit  todt  oder  lebend  zur  Welt,  oder  wird  die  Schwangerschaft  nicht  unter- 
brochen. Gewöhnlich  wird  er  lebend  geboren,  stirbt  aber,  wenn  er  stark  cachektiscb 
ist,  bald  darnach  ab.  Die  Neugeborenen  haben  Milztumoren  und  bekonunen  bald  nach 
der  Geburt  FieberanfiÜle ,  welche  als  Fortsetzung  des  intrauterinen  Leidens  anzu- 
sehen sind.  Bei  intensivster  Erkrankung  bietet  der  frühzeitig  ausgestoosene  Fötns 
die  ausgesprochensten  Charaktere  der  Malariacachexie  dar,  wie  das  dunkle  Ilaut- 
colorit,  hydropische  Ergüsse  und  Blutaustretungen  in  den  verschiedensten  Organen, 
Pigmentanlijtufungen  in  den  grossen  Baucheinge  weiden  und  im  Pfortaderblute  bei 
grossem  Äliiztumor  (Duchek  *'^).  In  mehreren  Beobachtungen  gaben  sich  die  Fieber- 
anfalle  des  Fötus  durch  auffallend  starke,  krampfhafte  oder  rollende  Bewegungen 
kund.  Der  Typus  der  Anfälle  fiel  bei  Mutter  und  Fötus  auf  denselben  Tag  und 
die  gleiche  Stunde,  oder  er  altemirte  bei  beiden.  Es  ist  bisher  noch  nicht  ermittelt, 
wie  lange  die  Erkrankung  der  Mutter  bestanden  haben  muss,  um  auf  die  Frucht 
zu  übergelien.  In  einem  von  Stokes  ^^)  beobachteten  Falle  schien  der  Fötus  rasch 
inficirt  worden  zu  sein. 

Die  Cholera  ergreift  häufig  nicht  den  Fötus,  doch  sind  gegentheilige 
Fälle  nicht  so  selten.  Güterbock  ö')  und  Buhl  ^»ß)  fanden  bei  der  Section  von 
6-  und  Smonatlichen  Fötusen  Zeichen  der  Cholera  sicca ,  Hennig  *'^)  sah  apo- 
plectische  Herde  im  Gehirne,  Entzündungen  des  Dünndarmes  und  partielle 
Hyperämien  der  Lungen,  Baginsky'^)  Magenecchymosen ,  Lungen-  und  Nieren- 
hyperämie, Nagel  7  >)  Leber-  und  Dünndarmhyperämie,  Hyperämie  der  geschwellten 
Milz  und  Gekrösdrüsen ,  einen  höchst  intensiven  Darmcatarrh,  Schwellung  der 
Folitären  und  PEYEB'schcn  Drüsen,  Ecchymosen  auf  dem  Herzen  und  der  Pleura, 
dunkles,  theerartiges  Blut.  Die  Mehrzahl  der  Fötuse  geht  jedoch  nicht  an  der 
Cholera  zu  Grunde,  sondern  der  Tod  derselben  wird  durch  anatomische  Ver- 
änderungen der  Decidua  und  Placenta  herbeigeführt,  wobei  gleichzeitig  der  hohe 
Wasserverlust  des  mütterlichen  Blutes,  der  sinkende  Blutdruck  und  das  asphyktisclie 
Stadium  der  Mutter  eine  grosse  Rolle  mitspielen. 

Eme  der  wichtigsten  und  häufigst  vorkommenden  Fötalkrankheiten  ist 
die  Syphilis. 


FüTUS. 

Der  Fötus  kann  in  Folge  der  Syphilis  zu 
frUbieitig  oder  erst  spltter,  worauf  ea  zum  Abortii 
In  Budeirn  FällfD  bleibt  er  am  Leben  und  wird  z 
mit  den  Zeichen  des  bestehenden  Leidens  geboren. 
Oeburt.  Er  kann  sber  anch  anscbeinend  gesund  um 
und  erst  verschiedene  Zeit  später  erkranken. 

Die  Infection  der  Frucht  kann  in  vcrschie 

Die  Matter  ist  zur  Zeit  der  Conception  iy 
um  intensivsten  auf  den  Fiilus.  Meist  stirbt  er  f 
oder  frflitzeitig  abgestorben  geboren. 

Die  Mutter  wird  dnrch  den  Coitus  inficirt,  J 
ungünstig,  namenthcb  wenn  der  Vater  schon  constil 
Onmulation  der  väterlichen  und  mDtterlichen  Krank! 
den  Fötus  ist  ebenso  ungünstig,  wenn  nicht  noch  un^ 
Falle.  Gewühnlicli  geht  der  frfihzeitig  abgestorbe 
dagegen  der  Vater  noch  nicht  secundfir  syphilitisch  erg 
und  von  ihr  aus  im  weiteren  Sehwangeracbaftsverlauft 
Das  Kind  kann  anscheinend  gesund  zur  Welt   komi 

Die  Mutter  wird  erst  im  Verlaufe  der  Sek 
gemeinen  Annahme  nach  soll  der  Fötus  gesund  ble 
erst  beim  Passiren  der  erkrankten  Genitalien  inf 
anmöglich  ^  dass  auch  in  dem  Falle  die  Krankl 
könne  (Weil  '*). 

Ist  die  Mutter  beim  Coitus  gesund ,  der  ^ 
mit  geheilter  PrimSraffection ,  so  iat  der  Fötus  st 
fötalen  Procesees  richtet  sich  nach  der  Recenz  des  i 
kann  gesund  bleiben  oder  wird  vom  syphilitischen 

Leiden  beide  Eltern  an  latenter  Syphilis, 
f^lalen  Erkrankung  vom  Alter  und  dem  Grade  der  1 
vorzeitig  todt  oder  lebend  aber  krank  oder  ausget] 
geboren  werden,  worauf  sie  erst  spSter  erkranken. 

Als  Regel  lässt  sich  hinstellen,  je  frischer 
Conception  ist,  desto  mehr  steigt  die  Oefalir  eines  e 
dagegen  die  Zeugimg  vom  Zeitpunkte  der  Infectio 
milder  wird  der  Verlauf  und  desto  später  bricht  das 
inzwischen  eine  Mercnrialboliandlung  eingeleitet  wiir 

Sv'philia  der  Jliilter  wirkt  auf  den  Fötus 
des   \'aterB.    Im   ersten   Falle   kommt   es   noch   ein 
als  im  zweiten. 

Die  pathologisch  -  anatomischen 
man  an  den  einzelnen  Organen  des  Fötus  findet,  si 

Die  Haut  zeigt  sieh  oft  (nach  Mewjs'^) 
Man  sieht  (häufig)  Ecehymoscn,  seltener  Zellgewebsinc 
häufiger  dagegen  bnlböse  Exantheme,  den  Penij 
dem  Lieblingssitze  auf  der  Palma  ■manua  und  Plan 
aufgerissen,  das  rothe  Cborion  liegt  bloss  und  die  E 

Die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nasi 
erkrankt  seltener.  Sie  zeigt  kleine,  dunkle  Flecken,  £ 
Sbergegangen.  In  seltenen  Filllen  wird  auch  die  Schlei 
nlcerßa  ergriffen  (Mewis). 

Die  Thymusdrllse   ist  nicht  so  selten 
mit  Eifer  prall  gefüllte   Abscesshöhlen ,    daneben   tr 
DCBOIS  "). 

Auch  die  Brustdrüse  kann  krank  sein 
ttmonatlichen  Fötus  eine  luetische  Neubildung  in  spi 
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In  den  Lungen  trifft  man  dUers  Sypliilome,  gummS>e  Knoten  (nach 
Mewis  in  ll"/»  der  Fälle).  Es  Bind  umschriebene  Zellenneubildangen ,  umgeben 
von  einem  stark  blutreichen  Hofe,  welche  üuerat  grauroth,  später  gelblich  werden, 
erweichen  und  einen  käsigen  Eiter  enthalten.  Zum  Schlüsse  verwandeln  sie  sieb  in 
käsige  Narbeo.  Andere  Male  findet  man,  mit  oder  ohne  jene  Knoten,  die  Loogen 
grosser,  schwerer,  compacter,  hellroth  bis  gelblichröthlich  auf  dem  Schnitte.  Es 
ist  dies  eine  interstitielle,  diffnse  Infiltratiou,  die  s.  g.  weisse  HopatisatiOD  oder 
weisse   Induration. 

Im  Herzen  fand  Wagnee'")  bei  einem  todtgeborenen,  von  einer  syphi- 
litischen Mutter  stammenden  Kinde  eine  Myocarditia  einfncher,  fibrdser  Form. 

Die  Leber  ist  oft  (nach  Mewig  in  «i^o/,  der  Fälle)  erkrankt.  In  Folge 
einer  diffuneu  Infiltration  ist  sie  schwerer  und  vergrössert,  nicht  selten  bia  znra 
Nabel  reichend.  Die  Farbe  ist  feuerateinartig  und  der  acinOse  Bau  mehr  oder 
weniger  verwischt.  Es  ist  eine  vom  interacinilsen  Bindegewebe  oder  von  der 
Adventitia  der  dort  verlaufenden  Geßlsse  ausgehende  Zelle nuucherung,  welche  aicli 
später  genühnlich  in  Bindegewebe  umwandelt.  Daneben  finden  sich  nicht  selten 
kleinere,  uusnahmsweise  grössere,  feste,  harte  Gummaknoten. 

Die  Milz  ist  beinahe  immer  (nach  Mewis  in  7b-B''U  der  Fälle)  ver- 
grössert.  Eine  besondere  Gewebserkrankung  findet  man  gewöhnlich  niciit.  Um- 
schriebene Knoten  fehlen. 

Das  Pankreas  erkrankt  ziemlich  bäußg  (nach  Uewis  in  24'9o/s  der 
Fälle)  und  insbesondere  im  Verlaufe  der  letzten  Monate.  Das  Organ  ist  in  allen 
seinen  Dimensionen  bedeutend  vei^rössert,  das  Gewebe  fest,  weiss  glänzend.  Die 
acinOse  Structnr  wird  in  Folge  einer  hochgradigen  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  wodurch  das  DrOsengewebe  comprimtrtwird  und  die  Drflseuzellen 
atrophiren,  verwischt.   Die  (iefilsswandnngen  sind  verdickt. 

Die  Nebennieren  werden  ziemlich  häufig  (nach  Mbwis  in  19<*/o  der 
Fälle)  ergriffen,  und  zwar  erscheinen  sie  grösser,  fest,  hart,  blutarm,  glänzend  und 
schwer  schneidbar.  In  der  Rindensubstanz  findet  man  hier  und  da  weiss! iche 
Knötchen,  käsige  Uerde. 

Die  Erkrankung  der  Knochen  ist  die  wichtigste,  da  sich  aus  ilir  die 
Oegenwart  der  Sypliilis  mit  Bestimmtheit  erweisen  ISsst.  Nach  Mewis  beobachtet 
matt  sie  in  62°;a  aller  Fälle.  Sie  findet  sich  constant  an  der  Uebergangsstelle  des 
Diaphysenknochena  in  den  Eptphysenknorpel.  Nach  WEGNElt^'),  welcher  diese 
Form  der  congenitalen  Syphilis  zuerst  nachwies,  unterscheidet  man  drei  Stadien 
der  Erkrankung. 

Im  ersten  Stadium  bemerkt  man  zwischen  dem  Knorpel  und  der 
Spongiosa  eine  bia  2  Mm.  breite,  weisse  oder  weiss I ich- rötbl iche ,  zackige  Linie, 
welche  au^  dem  in  Wucliemng  begrifTenen ,  kalkig  infiltrlrten  Knorpel  besteht. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  weissliche  Schichte  breiter,  ihre  Grenze 
gegen  den  Ivnorpel  unregelmässiger  zackig,  die  an  die  Zacken  stosaende  Knor|iel- 
schichte  gallertartig  vorquellend,  (Wucherung  der  Knorpel  Zeilen.) 

Im  dritten  Stadium  ist  die  Epipbyse  beträchtlich  aufgetrieben,  die 
weisse  Lage  ist  mörtelartig,  fest  und  zwischen  ihr  und  dem  Knochengewebe  tritt 
eine  unregelmäsaig  begrenzte,  weiche,  graue  oder  graugelbe  Lage  hervor.  In 
dieser  Schichte  ist  der  Zusammenhang  von  Epipbyse  und  Diapbyse  gelockert.  Die 
erstere  lässt  sich  leicht  abdrücken  und  an  beiden  Bruchenden  haften  dann  warzige 
Massen  aus  dieser  Schichte.  Dagegen  sind  bekanntlich  am  normalen  Knochen  ^e 
Grenzlinien  scharf  linear,  beim  Abbrechen  der  Eyiphysen  bilden  sich  glatte  Bmeli- 
flächen.  In  der  mörtelartigen  Schichte  finden  sich  mikroskopisch  in  diesem  Stadium 
fettig  degenerirte  und  geschrumpfte  Rundzellen  und  feinkörniger  Detritus.  Die  weiche 
Schichte  bietet  eine  dem  Gran  ulatio  nage  webe  entsprechende  Strnctur.  Bei  den 
höchsten  Graden  der  Veränderung  kommt  es  zur  f^rmlicheu  Erweichung  der  gelben 
Schichte,  zur  völligen  Lüsmig  der  Epiphysen.  Im  Markgewebe  findet  sich  eine 
berdweise  fettige  Degeneration. 


Diese  OateocbondritiM,  welclie  wohl  (Kassowitz  ")  zu 
hat  deshalb  eine  groase  Bedeutnng,  weil  sie  eioe  Krankheit 
und  Zeichen  sich  anch  nach  dem  intrauterinen  Tode  des  Fötu 
Der  Hfiufigtieit  nach  in  absteigender  Reihe  findet  man  die: 
rolgeaden  Stellen:  unteres  Femurende,  untere  Epiphyse  des  I 
Vorderarmes,  obere  Epiphyae  der  Tibia,  des  Femur,  der  Fibi 
Radius  der  XJlna,  untere  Epiphyse  des  Humerus.  GewCfanlich  sii 
gleichzeitig  ergriffen.  Ob  dieses  Leiden  auch  bei  spät  sieh'  zt 
Syphilis  vorkommt,  ist  bisher  noch  nicht  erwiesen. 

Gummahooten  an  den  Knochen  findet  man  bei  angebo 

Die  Mesenterialdrüseii  sind  hSnlig  geschwellt. 

Erkrankungen  der  Nabelvene  mit  conseeutiver  Dege 
nnd  Stenosirung  des  OefSsslunien  in  Folge  der  Syphilis  können 
des  FOtus  herbeifbfaren. '*)   (Siehe  den  Artikel  „Nachgeburt' 

Ebenso  kann  auch  die  Placeota  syphilitisch  erkr: 
Artikel  „Nachgeburt".) 

Die  Syphilis  tcdtet  den  Fötus  so  häufig,  dass  von 
intranteriBe  Tod  desselben  stets  mit  diesem  Leiden  in  Zuaan 
wird,  was  jedoch  zu  weit  gegangen  sein  dürfte. 

Nach  einer  Notiz  P.  UOllkr's *")  soll  auch  die  Parotx 
beim  Fötu«  vorkommen. 

Theils  als  von  der  Mutter  oder  dem  Vater  lierstan: 
idiopathisches  aber  endemisches  Fötalleldeu  ist  das  Strum 
aofEnfassen.  Das  Leiden  prSsentirt  sich  als  einfache ,  gleichm 
als  geßlasreicher  Drttsenkopf,  oder  als  Struma  cysticam.  Di 
wird  dadurch  nicht  unterbrochen,  auch  das  Leben  des  Fötus  ni 
kann,  wie  ich  dies  heobauhtet,  das  Kind  nachtraglich  in  Folge 
der  Trachea  zu  Grunde  geben.  Ausnahmsweise  nur  tragen 
Mutter  einen  Kropf.  In  Kropfgegenden,  so  z.  B.  in  Tirol  zählt 
gmitum  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Das  Carcinom  soll,  wenn  den  wenigen  und  mange 
FSUen  Werlh  beigemessen  werden  darf,  gleichfalls  von  der  Mu 
übergehen  können.  So  berichtet  Lebert^^),  dass  ein  Jmonatli< 
Matter  an  hochgradiger  KrebsIocalisatJon  und  Dyscrasie  ge 
Abdominalhöhle  von  einer  gallertigen,  colloidähnlichen  Masse  erfli 
hatte.  Dagegen  liegt  anderseits  eine  Mittheilung  von  Nobgoei 
welcher  ein  ausgetragener  Fötus,  dessen  Mutter  vollständig  gesu 
rarcinom  zeigte.  Eine  ähnliche  Hittheilung  macht  jAConi.  ^'') 
zeigte  ein  Carcinom  der  Nieren  und  der  Leber,  die  Mutter  war 

Idiopathische  Fötalkrankheiten. 

Hierher  zählt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  congei 
Da'4  Wesen  dieses  Leidens  ist  das  gleiche  wie  bei  der  extra 
Man  sieht  hier  wie  dort  eine  zu  reichliche  Wucherung  der 
vorbereitenden  Zellen  am  Epiphysenknorpet  und  Periost«  hei  gl 
Oller  mangelhafter  Apposition  von  Knochensalzen ,  eine  excessi^ 
Harkraumbildung  und  spätere  Verknöcbernng  der  luxurirend  g 
durch  Sklerose  auf  Kosten  der  Markräume.  Im  allgemeinen  sin 
des  Skelettes  hier  die  gleichen  wie  sonst  bei  der  Rachitis,  ni 
schiede,  dass  der  Druck  der  Rumpflast  auf  die  weichen  Knoche 
hervorgebrachten  Verbiegungen  derselben  mangeln.  Ebenso  fehlen 
der  Knochen,  welche  durch  den  Zug  der  Respirationsmuski 
werden.  Die  Diaphysen  sind  dick,  kurz,  gebogen,  zeigen  Infr 
gar  gebrochen.  Die  Epipbyscn  erscheinen  geschwollen,  weiol 
Fracturen  sind  die  Bruchenden  geheilt  oder  durch  Callusmaese  i 
Knochen  des  Skelettes  werden  durch  den  Zug  der  Muskeln  und 
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Am  wideretandsf^higsten  ist  der  härteste  Knochen,  die  Clavicuta.  Anch  das  Becken 
zeigt  die  Zeichen  der  Rachitis  (Fehijng  ^*).  Der  Fötus  erscheint  nnförmlich,  plump, 
mit  dicken,  kurzen,  verbogenen  Extremitäten.  Anch  die  Wü*beMule  und  der 
Schädel  zeigen  die  Zeichen  der  Erkrankung. 

WiKKLEK*'-)  unterscheidet  zwei  Formen  der  fötalen  Rachiti:^. 

Die  Rachitis  micromelica  stellt  die  fötale  Form  der  im  Uterus 
hereits  abgelaufenen  Erkrankung  dar.  Der  Fötus  hat  hierbei  bedeutend  verkSrzte 
E-ttremi täten  und  dicke  Diaphysen. 

Die  zweite  Form,  die  Rachitis  annulans  mit  KnocLenringeu  und 
multiplen  Fracturen  entsteht  wahrscheinlich  erst  im  späteren  Embryonalleben  nnil 
Überdauert  die  Schwangerschaft. 

Die  congenitale  Rachitis  ist  selten.  Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist 
bisher  noch  unbekannt.  Dieses  Leiden  wurde  bei  einem  Zwillinge  beobachtet, 
während  der  andere  gesund  war;  das  Chorion  war  gemeinschaftlich  (Klein"'),  als 
auch  bei  beiden  Zwillingen  mit  getrennten  Placenten  (ROMBBRG*').  In  manchen 
Fällen  bestand  gleichzeitig  Hydramnion. 

Ein  Organ,  welches  im  Verlaufe  des  fötalen  Lebens  nicht  selten  erkrankt, 
ist  das  Herz.  Man  beobachtet  beim  Fötus  Endocarditiden  des  rechten  und  linken 
Herzens,  Pericarditiden ,  Myocarditiden ,  ja  sogar  Neubildungen  quergestreifter 
Muskelfasern.  Das  fötale  Leben  wird  dadurch  oft  nicht  vernichtet  und  können  die 
Kinder  mit  diesen  Felileni  noch  einige  Jahre  leben  (s.  die  einschlägigen  Artikel 
Ober  Herz,  Herzkrankheiten  u.  a.  w.). 

In  seltenen  Fällen  sah  man  angeborene  CystengeschwAlste  unter  der 
Zunge,  B.  g.  Ranulae,  Speicbelcysteu, 
nach  Verschluss  der  Ausfilbrungsgänge  der  Sub- 
maxiUar-  und  SublingualdrUsen,  ebenso  Cyatome 
der  Schleimdrüsen  des  Hundes  nnd 
Folliculartnmoren,  ja  sogar  angeborene 
Speichelsteine  (Cloqüet*«). 

Krankheiten  der  Genitalsphäre 
kommen  ab  und  zu  vor,  so  z.  B.  Ovarien- 
cysten (Heckek  und  BüHi,*")  und  IIbsnig*"), 
sowohl  ein-  lüs  beiderseitig,  Lageverände- 
riingen  der  Ovarien  und  des  Uterus, 
Tuberculose  des  Uterus  (?)  Levrrt  "}, 
Epitheliome  der  Schamlippen  (bei  einem 
ftlnftnonatlichen  Fötus  gesehen  von  Hennio  »«), 
Chondroma  (eÄ(fs(KocHEE-WEBER'")u,s.w. 

Häufiger  findet  man  Krankheiten 
der  Nieren,  wie  Wandernieren,  Sar- 
come  der  Nieren  (CoHNHEDi"}undKocHER*^), 
cystische  Degenerationen  durch  Ver- 
schluss, Verengerung  oder  Mangel  eines  Theiles 
des  Hamapparates,  von  den  Hamcanälcben  ange- 
fangen bis  zur  Mündung  der  Urethra,  Entzündun- 
gen und  Verschluss  der  Hamcanälcben  durch  ham- 
saure  Infarcte  oder  Defecte,  Hydronephrosen 
durch  Verschluss  des  Ureters,  Nierensteine 
(GräTZEk  »")  und  NatimanK  *')  u.  s.  w. 

Zuweilen  trägt  der  Fötus  Lipome. 
Angiome  u.  s.  w.,  Neubildungen,  welche  mit 
Vorliebe  auf  dem  Halse,  dem  Nacken  oder  unter 
dem  Arme  sitzen  (Kleinwächtbr  »*).  (S.  Fig.  37.) 

Nicht  gar  so  selten  stosst  man  auch  auf  einen  Hydrops  ascites 
Fötus  als  Folge  von  abgelaufeneu  entzündlichen  Processen  und  Syphilis. 
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AnasarcB  des  Fötus  kommt  combinirt  mit  Oedem  der  Mutter  oder 
iaolirt  vor.  Bedingt  Ut  dasselbe  durch  AnomalieQ  der  Herzostien,  Circulations- 
störangen  der  Nabelvene,  durch  Syphilis  (z.  B,  syphilitische  Verenserung  der 
Hautarterien  —  Klebs  *'),  LeukÄmie,  zuweilen  cümbinirt  mit  Hydrops  ascitea.  Das 
Mitrat  ist  ein  reines  Serum.  Der  Fötus  kann  in  eine  wahre  Moles  bydropica 
verwandelt  sein.  Häufig  besteht  gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  Placenta 
(JiKESCH  """j,  Klebs"")  oder  ein  liyperplastigcher  Zustand  der  Haut  und  des  sub- 
pQtanen  Bindegewebes.  Auch  eine  wahre  elepliantiasische  Verdickung  der  Haut 
ksnn  mit  dem  Hautödeme  combinirt  sein  (Steix^^'ücker).  Gewöhnlich  wird  der 
Fütus  todt  geboreD,  doch  sind  auch  Beispiele  bekannt,  wo  i;r  lebend  geboren  wurde. 
In  letzterem  Falle  erfolgt  der  Tod  bald  nach  der  Geburl.  Osianoer  "*'),  Gabus  '"-) 
und  Cbuveilnier '°'}  sahen  derartige  Fötose  lebend  zur  Welt  kommen. 

Chirurgische  Krankheiten  des  Fötus. 

Nicht  alle  Fracturen,  welche  man  am  Neugeborenen  sieht,  sind 
während  der  Geburt  entstanden,  ein  Theil  derselben  datirt  aus  frtlherer  Zeit.  Die 
intrauterinen  Fracturen  können  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Zuweilen 
ist  die  Fractur,  wie  am  Schädel,  nur  eine  scheinbare  und  beruht  auf  einer  mangel- 
baflen  Ossification,  einer  nicht  zu  Stande  geknmnitnen  Vereinigung  der  um  einzelne 
Ossi ficationsp unkte  sich  anlagernden  Knoi'henmasse.  In  anderen  Fällen  sind  die 
Epiphysen  von  den  Diaphysen  durch  Entzltndungsprocesse ,  Syphilis  oder  Rachitis 
abgetrennt  und  können  da  die  Bruchenden  durch  den  Muskelzug  dislocirt  sein. 
Selten  nur  entstehen  intrauterine  Fracturen  durch  äussere  Verletzungen  der  Mutter 
in  Folge  eines  Falles ,  Schlages  \i.  dgl.  m.  Die  Fracturen  treffen  den  Schädel, 
hierttei  verliert  der  Fötus  sein  Leben  oder  die  Extremitäten,  in  welchem  Falle  er 
lebend  geboren  werden  kann.  GewOhnlii-h  wird  die  Schwangerschaft  durch  das 
Trauma  unterbrochen.  Fälle  von  intrauteriner  Fractur  berichten  Baddeloque  ""■), 
Chiajii,  Beadn  und  Spaeth  ""'),  Klei.\w.äcktek  ""),  in  neuester  Zeit  OUER,  Swax, 
Taylor  u,  A. 

Angeborene  Luxationen,  namentlich  solche  im  Hüftgelenke,  sind  nicht 
gar  so  selten.  Die  angeborenen  Luxationen  im  Hüftgelenke  sind  auf  eine  abnorme 
Stellung  der  Pfanne,  eine  angeborene  Kleinheit  derselben  oder  auf  eine  angeborene 
Sclilalfheit  der  Befestignngsbfinder  zu rtick zuführen  und  namentlich  bei  weiblichen 
Seugeborenen  zu  linden. 

Zuweilen  wird  der  Fötus  mit  Verbiegungen,  Infractionen,  Ver- 
drehungen einzelner  Körpertheile  geboren,  wie  der  Wirbelsäule  und  der 
Extremitäten.  In  anderen  Fällen  trägt  er  Klurapfllsse,  Klumphände,  verwachsene 
oder  verkrümmte  Finger  und  Zehen.  Infractionen  der  Eitremitätenknochen  kommen 
bei  Rachitis  vor.  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  könnrn  durch  Druck  von  Seite 
btra-  und  extrauteriner  Tumoren  entstehen.  Es  liegen  auch  Beispiele  vor,  wo 
diese  Verkrümmungen  durch  Tragen  zu  enger  Kleider ,  eine  anhaltende ,  sitzende 
Beschäftigung  der  Mutter  u,  dgl.  m.  erzengt  wurden.  KlumpRlsse  bilden  sich  bei 
Gegenwart  von  zu  wenig  Fruchtwassern  und  anhaltendem  Drucke  auf  die  unteren 
Extremitäten.  Zuweilen  sind  sie  durch  fötal- amniotische  Bänder  hervorgebracht. 
Hohl  '**)  hat  eine  grosse  Reihe  solcher  Beobachtungen  gesammelt. 

Krankheiten   bedingt  durch  Anomalien   der  Nebentheil e. 

Hierher  zählen  die  Spontanamputationen,  hervorgebracht  durch 
feste  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  die  Extremitäten.  Ein  Gleiches  kann 
auch  durch  tSt&l-amniotische  Bänder  geschehen,  welche  sich  um  Extremitäten, 
Finger  oder  Zehen  schlingen.  Bei  festem  Anziehen  dieser  Schlingen  kann  die 
Extremität  vollständig  abgetrennt  werden,  bei  weniger  festen  Umsehlingungen  bleibt 
der  umschlungene  Theil  in  der  Entwicklung  zurück  und  wird  atrophisch.  Unter 
Umständen ,  wenn  die  Umschlingung  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft 
entsteht,  sind  blos  die  Weichtheile  durchtrennt,  der  Knochen  aber  intact.  Solche 
Fötnse  können  unter  Umständen  auch  lebend  geboren  werden.  {Kleiswächter.  ">^ 
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Verwachsungen  einzelner  Fötaltheiie  untereinander  sind 
Folge  einer  zu  geringen  Fruchtwassermenge  oder  einer  frühzeitigen,  entzündlichen 
Verklebung  und  Verwachsung  des  Amnion  nait  der  Fötaloberfläche  (s.  den  Artikel 
„Nachgeburt"). 

Mit  in  das  Gebiet  der  Fötalkrankheiten  fallen  die  Bild nngshemmungen 
und  Bildungsanomalien. 

Nach  FÖRSTER  ^10)  zerfallen  die  Missbildungen  in  drei  grosse  Gruppen, 
die  Monstra  per  excessum,  per  defectum  und  per  fahrte  am 
alienam. 

Zu  den  Monstr a  per  excessum  gehören  die  Missbildungen  mit 
überzähliger  Bildung  (die  Doppelmissbildungen,  Drillingsmissbildungen  und  die  über- 
zählige Bildung  einzelner  Organe)  und  die  Missbildungen  mit  übergrosser  Bildung 
(die  übergrosse  Bildung  des  ganzen  Körpers,  die  vorzeitige  Reife  des  Körpers  und 
die  übergrcsse  Bildung  einzelner  Glieder  und  Organe). 

Die  Monstra  per  defectum  theilt  Förster  in  unvollständige 
Bildung  des  halben  oder  ganzen  Körpers  (Acardiaci  und  Zwergbildung)  und  in 
unvollständige  Bildungen  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Körpers  (der  Extremitäten, 
der  Schädel-  und  Wirbelhöhle  (darunter  der  Hydroeephalus)  des  Gesichtes,  des 
Halses,  der  Brust,  des  Bauches  und  der  Baucheingeweide). 

Die  Monstra  per  fabricam  alienam  umfassen  die  Fehlbildungen 
der  Brust-  und  Baucheingeweide,  sowie  des  Genitalapparates  und  der  Sinnesorgane. 

Von  einer  fötalen  Therapie  ist,  sehen  wir  von  der  antisyphilitischen 
Behandlung  der  Mutter  ab ,  bislang  noch  keine  Rede ,  wenn  es  uns  auch  bekannt 
ist,  dass  der  Mutter  gereichte  Arzneistoffe  auf  den  Fötus  übergehen  können.  Die 
Ausführung  dieser  von  Porak*^^)  ausgesprochenen  Idee  scheitert  daran,  dass  die 
Wirkung  der  zugeftihrten  Stoffe  beim  Fötus  nicht  die  gleiche  ist,  wie  bei  der 
Mutter,  wie  wir  dies  beim  Strychnin  z.  B.  sehen,  gegen  welches  der  Fötus  einen 
hohen  Grad  von  Immunität  besitzt  (Gusserow  ^^*),  ganz  abgesehen  davon,  dasa 
das  Nervensystem  des  Fötus  auf  einer  viel  niederen  Stufe  der  Entwicklung  steht, 
als  jenes  des  Erwachsenen  (Max  Runge  i**). 

Literatur:  *)  Thomson,  Edinburgh  med.  and  surg.  Joum.  1839  Vol  HI.  — 
r  ^)  Reichert,  Ahhandl.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin.  1873.  pag.  1.  —  *)  Breus,  Wiener 

med.  Wochenschr.  1877.  pag.  502  —  *)  Ahlfeld,  Ajch.  f.  Gyn.  Bd.  XIII  pag.  24  — 
?  *)  Schwabe,  Dissert.  inaug  Berlin  1875.  —  **)  Kollman,  Schröder's  Lehrb.  d.  Geburtshilfe. 

1^  6.  Aufl.  pag  52.  —  ')  Toldt,  Prager  med.  Wochenschr.  1879.  Nr.  13.  u  14.  —  *)  Rodmann, 

I  Edinhurgh  med.  and  surg.  Joum.  Vol  XI  pag.  455    —  ')  Henke,  Abhandl  u.  s.  w.  Bd.  III, 

I  pag.  271.    Citat  von  Ahlfeld,    Arch   f.   Gyn    Bd.  VIK.  pag.    198    —  **')  D'Outrepont, 

^  Abhandl    etc.   Theil  I.  pag.  167.  Citat  von  Ahlfeld  1.  c    —  ")  Ahlfeld,  Arch.   f  Gyn. 

I  Bd.  Vni.  pag.   194.  —  '*•  ^^)  Capuron  und  Barker,  citirt  in  The  Amer.  Journ.  of  Obstetr. 

\  1879   pag   95  u.  96.  —  ")  Küstner,   Arch   f.  Gyn.   Bd.  XII    pag.  102.  —  **)  Epstein, 

r  Centralzeitung  f.  Kinderheilk.  U.  Nr.  4.  —  ")  Ahlfeld,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  II.  pag.  361.  — 

\  ^M   Schröder,   Lehrb.   d.   Geburtshüfe.    5.   Aufl.   pag.  52.  —  ^*)  Zweifel,   Arch    f.  Gyn. 

|F  Bd  IX.  pag.  291.  —  ^0  Reitz,  Med.  Centralbl    1868.  Nr  41.    -  ")  Fehling,  Schröder, 

1.  c.  pag.  61.  —  •^)  Ahlfeld,  Gyn.  Centralbl    1877.  Nr.  15.  —  •*)  Fehling,  Arch.  f.  Gyn. 

Bd  Xn.  pag.  235.  —  ")  Gusserow,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  EI.  pag  24.  —  **)  Zweifel,  Arch. 

f.  Gyn.  Bd.  XII   pag.  231.  —  »*)  Porak,   De   l'absorpf,  etc.    Paris   1878.    —  **)  Fehling, 

Arch.  f.  Gyn    Bd.  XIV.  pag   2.'1.  -  ")  Zweifel,   Arch.  f.   Gyn.  Bd.  XII.  pag.    2H5.  - 

"*)  Fehling,   1.  c.  —  *•)  Savary  und  Gusserow,  Citat  in  Schröder's  Lehrb.  5.  Aufl. 

pag.  61.  —  *®)  Sedgwick,   Med.  Times.    1871.    Bd.  L    pag.   671   —    ")  Curschmann. 

Bandb.  d  spec.  Path.  u.  Ther.  v.  Ziemsse n.  Bd.  IL  pag  304.  —  **)  Madge,  Obstetr.  Trans. 

Bd.  m.  pag.  173.  —  "*)  Huc,   Ife  la  mrlole  confj.  Th6se  de  Paris.  1862.  —  ")  Chantreuil, 

Gaz.  des  höp  Nr.  44.  1870.  —  '*)  Bollinger,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermedicin.  1876.  Bd.  II. 

pag.  840.  —  ••)  Tortual,  ") Gregory,  "'iStiebel,  siehe  Thomas,  Ziemssen's  Handb. 

Bd.  n.  pag.  168.  —  »*)  Gautier,  Annales  de  Gyn.  1879.  pag  325.  —  "•*')  Murchisonu. 

Elsässer,   Volkmann's  klin.  Vorles.   Nr    174    pag.  1376.  —  **) Thomas,   Ziemssen^s 

Handb.  Bd  Hb   pag.  42  u,  47.         *•)  Gautier,  I.e.  —  *»)Bleyne.  Annales  de  Gyn   1879. 

Nov.  —  **)  C.  Hueter,  Neue  Zeitschr  f  Geburtskunde.  Bd.  XXXU.  —  ♦*)  Larrain,  Citatin 

P.  Mull er's  Abhandl.  über  die  Puerperalinfection  der  Neugebomen  '4erhardt's  Handb.  der 
-  Kinderheilk.   Bd.  IL   pag    loO.  —  *')  Huggenberger,   Das  Puerperalfieber   im  St.  Peters- 

I  burger  Hebammen-Institute.    1862.  —  ***)  Heck  er  und  Buhl,    Klinik   d.  Geburtsknnde  nod 

I  Hecker,  Arch.  f.  Gyn.  Bd  X.  —  ")Müller,  Gerhardt's  Handb.  pag.  160. —  *^ Kästner, 
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Arch.  f.  Gyn  Bd.  XI.  —  »*)  Hemmer,  Experimentelle  Studien  etc.  1866.  —  ")  Scholl  er, 
Experimentelle  Beiträge.  1875.  —  ^^  Hansmann,  Ueber  die  Entstehung  der  übertragbaren 
Krankheiten  des  Wochenbettes.  Berlin  1875.  —  **)  Eitner,  Inaug.  Dissert.  Zürich  1876.  — 
*•)  Geyl.  Arch.  f  Gyn.  Bd.  XV.  pag  384.  —  **)  P.  Müller,  Gerhardt's  Handb.  Bd.  U. 
pag  159.  —  ")Charcellay,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX.  pag  9.  —  •*)  Manzini,  Cann- 
stadt'j«  Jahresber.  1  Bd.  II  pag  225.  —  '^)  Bednaf,  Krankheiten  der  Neugeborenen.  1850. 
pag.  112.  —  ®®)  Weiss,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1862.  pag.  329.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. 1879.  pag.  293.  —  "*)  Wyss,  Volkmann's  klin.  Vorles  Nr.  174.  pag.  1375.  Citat 
von  Bunge.  —  •*)  Duchek,  Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  4.  pag.  95.  —  •*)  S tokos,  Citat 
in  Bohn:  Intermittens.  Gerhardt's  Handb  Bd.  n  pag.  451.  -  ^)  Steiner,  Compend.  der 
Kinderkrankh.  1873.  pag.  437.  —  **)  Duchek,  I.e.  —  *®)  Stokes,  auch  citirt  in  Steiner, 
pag.  437.  —  <")  Güterbock,  ««)  Buhl,  '*»)  Baginsky,  '^)  Nagel,  citirt  bei  ••)  Hennig, 
Monatschr.  f.  Gbtshlf.  Bd  XXXH.  pag.  53.  —  ")  Weil,  Volkmann's  klin.  Vortr  Nr.  130.  — 
'^jMewis,  Zeitschr.  f.  Gyn  u.  Geburtshilfe.  Bd  IV.  pag.  10.  —  '*)  Dubois,  Citat  in 
Mewis,  I.e.  pag.  58.  —  '*) Hennig,  Krankheiten  des XJrogenitalsystems.  Gerhardt's  Handb. 
Bd.  rv  3.  Abth.  pag.  88.  —  '")  Wagner,  Citat  von  v.  Dusch,  Krankheiten  des  Myocard. 
Gerha  rdt's  Handb.  Bd.  IV.  3.  Abth  pag.  21('.  —  ")  Wegner,  Virchow»s  Arch.  Bd.  L. 
pag.  305.  —  '•)  Kassowitz,  Med.  Jahrb.  Wien  1876.  —  ^*)  Oedmannsou.  Nord.  med. 
Arch.  1871  und  Winckel,  Berichte  etc.  1874.  —  «^P.  Müller,  1  c.  Gerhardt's  Handb. 
Bd. n.  pag.  165.  —  *^)  Lebert,  citirt  in  Behn:  Krankheiten  des  Bauchfelles.  Gerhardt's 
Handb.  Bd.  IV.  2.  Abth    pag.  273.  -    *»*)  Noeggerath,   Deutsche  Klinik.   Nr.  44.    1854. 

—  *•)  Jacobi,  Amer.  Joum  of  Obstetr.  1880.  pag.  119.  —  **)  Fehling,  Arch  f.  Gyn. 
Bd.XI.  pag.  173.  —  •*)  Winkler,  Arch.  f.  Gyn.  Bd  IL  pag.  lOL  —  ^)  Klein,  Winkler 
1.  c  pag.  109.  —  ^)  Romberg,  Spiegelberg's  Lehrb.  d.  Geburtshilfe  1878.  pag.  358.  — 
")  Cloquet,  Joum.  f.  Kinderkrankh.  1863.  Bd.  XCIIL  pag.  148.  —  **)  Hecker  und 
Buhl,  ^^  Hennig:  Hennig,  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane,  Gerhardt's 
Handb.  Bd.  IV.  3.  Abth.  pag.  ^8.  —  »*)  I^evret,  Citat  in  Hennig  e.  1.  pag.  33.  — 
•*)  Hennig,  e.  1.  pag.  82.  —  *•)  Kocher-Weber,  Bokai,  Krankheiten  der  männlichen 
Sexualorgane,  Gerhardt's  Handb.  Bd  IV.  3  Abth.  pag.  257.  —  •*)  Cohnheim  und 
^)  Kocher,  Monti:  Krankheiten  der  Nieren.  Gerhardt's  Handb.  Bd.  FV.  3.  Abth.  pag.  450. 

—  *•)  Grätzer  und  ^*)  Naumann,  e.  1.  pag.  476.  —  ^)  Kleinwächter,  Prager  Viertel- 
jahrschr. Bd.  CXIV.  pag.  105.  —  »•)  Klebs,  Präger  med.  Wochenschr.  1878.  Nr.  49.  — 
"«)  Jakesch,  Gyn.  Centralbl.  1878.  Nr.  26.  —  "*)  Klebs,  Prager  med.  Wochenschr. 
1878.  Nr.52    —  '"*)  Oslander,  "»)  Carus,  ^^)  Cruveilhier,  Citat  bei  Jakesch,  I.e. 

—  "*)Baudelocque,  L'ari  des  accoucheinents,  Paris  178  L  T.II  §2074.  —  *^)  Chiari, 
Braun  und  Späth,  Klinik  der  Geburtskunde.  1852.  —  **")  Kleinwächter,  Lehre  von 
den  ZwiUingen.  1871.  pag  96  —  ^***)  Hohl,  Lehrb.  d.  Geburtshilfe.  1.  Aufl.  und  namentiich 
Hohl,  Die  Geburten  missgestaltcter,  kranker  und  todter  Kinder.  1850.  —  ^^')  Klein- 
wächter, Pn^r  Vierteljahrsschr.  Bd.  CXTV.  pag.  104.  —  ")Pörster,  Die  Missbildungen 
des  Menschen.  1865-  —  *")  Porak,  De  Vabsorption  den  mddicamenta  par  le  placenta.  Paris 
1878.  pag.  92.  —  "*)  Gusserow,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  Xm.  pag.  66.  —  "*)  Max  Bunge, 
Volkmann's  Vorlesungen.  N  o.  174.  1879.  —  (Grätzer,  Krankheiten  des  Fötus,  Breslau 
1837,  standen  mir  nicht  zu  Gebote.)  Kleinwächter. 

Folie  circulaire,  s.  circuläres  Irresein,  III.,  pag.  295. 

Folie  raisoimante.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  nach  dem  Vor- 
gange französischer  Autoren  das  bei  verschiedenen  Formen  psychischer  Störung 
vorkommende  Symptom,  dass  die  Kranken  die  verkehrtesten  Handlungen  begehen, 
dabei  aber  ein  (allerdings  häufig  nur  scheinbar)  normales  Denken  zeigen  und 
durch  ein  correctes  Raisonnement  ihre  Thaten  zu  rechtfertigen  wissen.  Das  feinere 
Gepräge  der  Erscheinung  wechselt  je  nach  der  Erkrankungsform  und  der  ganzen 
Lebensstellung  des  Kranken. 

Die  Folie  ratsonnante  findet  sich  bei  der  leichtesten  Form  der  Manie 
(namentlich  der  periodischen),  der  sogenannten  maniakalischen  Exaltation;  ent- 
sprechend dem  gehobenen  Selbstgeftlhl  zeigt  sich  eine,  die  socialen  Verhältnisse 
des  Kranken  überschreitende  Reihe  von  Handlungen;  der  Kranke  macht  einen 
Tuunotivirten  Aufstand,  neigt  zu  geschlechtlichen  oder  alkoholischen  Excessen,  weiss 
aber  Alles  dies  in  scheinbar  oft  sehr  plausibler  Motlvirung  darzustellen;  hier  ist 
es  der  beschleunigte  Ablauf  des  Denkens ,  welcher  dem  gesteigerten  Fühlen  durch 
die  Schwäche  oder  den  Wegfall  henmiender  Vorstellungen  den  Uebergang  zum 
Wollen  und  zur  That  so  sehr  erleichtert,  während  beide  Erscheinungen  noch  nicht 
Bo  weit  gesteigert  sind,  dass  das  Denken  auch  inhaltlich  geschädigt  wäre. 

Einzelne  Autoren  bezeichnen  diese  Form  als  eigene  Krankheitsform  mit 
dem  Namen  der  maniakalischen  Folie  ratsonnante.   Ganz  ähnlich  äussert  sich  die 
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Folie  raisonnante  in  der  maniakalischen  Phase  der  Folie  circutaire,  die  in  solchen 
Fällen  vielfach  wegen  der  wenig  hervortretenden  Erscheinungen  ausserhalb  der 
Irrenanstalten  abläuft. 

In  gleicher  Weise  äussert  sich  und  ist  zum  Theil  auch  zu  erklären  die 
Folie  raisonnante  als  nicht  so  seltene  Erscheinung  im  Initialstadium  der  Dementia 
para^itica;  doch  ist  zur  Erklärung  des  oft  ganz  verkehrten  Handelns  noch  wesent- 
lich heranzuziehen  der  primäre  Blödsinn,  der  in  etwas  weiter  vorgeschrittöien 
Fällen  bei  genauerem  Examen  nachgewiesen  werden  kann ;  fast  ausschliesslich  auf 
ihn  zu  recurriren  ist  in  Fällen,  wo  der  Kranke  bei  scheinbar  noch  in  normalen 
Bahnen  sich  bewegendem  Denken  auch  formell  nicht  mehr  von  ihm  zu  recht- 
fertigende Handlungen  begeht;  hier  hat  der  Blödsinn  in  erster  Reihe  hemmende, 
ethische  Vorstellungen  verschwinden  lassen. 

.  Mehr  äusserlich  der  Psychose  anhaftend  findet  sich  die  Folie  raisonnante 
bei  der  Verrücktheit;  hier  sind  die  vom  Kranken  häufig  dissimulirten  Wahnideen 
die  Wurzel  des  Zwiespaltes  zwischen  Denken  und  Handeln;  in  gleicher  Weise 
sind  bei  der  von  Westphal  sogenannten  abortiven  Verrtlcktheit  die  vom  Kranken 
häufig  verheimlichten  Zwangsvorstellungen  verantwortlich  zu  machen  filr  das 
abnorme  Handeln. 

Eine  der  hervorstechendsten  Erscheinungen  bildet  die  Folie  raisonnante 
im  hysterischen  Irresein,  und  gewisse  Autoren  haben  den  dabei  zu  Stande  kommenden 
Symptomencomplex  als  eigene  Form,  melancholische  Folie  raisonnante  bezeichnet. 
(Die  Beschreibung  siehe  unter  h3^terischem  Irresein.)  Hier  sind  es  namentlich  das 
ungehemmte  Hervortreten  des  Fühlens,  in  hochgradigen  Fällen  die  allerdings 
gerade  hier  sehr  schwer  zu  entlockenden  Wahnideen  (Verfolgungs-  und  Grössen- 
walm),  welche  bei  noch  correctem  Denken  den  Zwiespalt  zwischen  diesem  und 
dem  verkehrten  Handeln  hervorrufen. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Fulie  raisonnante  oft  direct  zusammen- 
fällt mit  dem  sogenannten  moralischen  Irresein,  Moral  insanity  (siehe  dieses). 
Gerade  in  dieser  Coincidenz,  aber  auch  bei  den  verschiedenen  anderen  Formen 
prägt  sich  der  degenerative  Charakter  des  hier  besprochenen  Symptomes  aus;  ganz 
besonders  häufig  sind  es  Hereditarier ,  welche  dasselbe  darbieten,  ja  bei  welchen 
es  die  einzige  hervorstechende  Erscheinung  ist.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ist 
hinzuweisen  auf  die  häufige  Coincidenz  der  Folie  raisonnante  mit  jenem  Complex 
von  somatischen  Erscheinungen,  welche  Morel  als  hereditäre  Degenerations- 
zeichen bezeichnet. 

Literatur.  Ausser  den  gebräuchlichen  Hand- und  Lehrbüchern :  Brierre.  De  h 
folie  raisonannie.  Paris  1867.  —  Campagne,    Trait^  de  la  manie  rahonnante.   1868. 

A.  P. 

Folliculärcatarrli,  s.  Conjunctivitis,  III.,  pag.  334. 

Follicularcysten,  s.  Cyste,  IH.,  pag.  579. 

Folliculitis,  Entzündung  der  Follikel ;  FoUiculitides,  Gruppe  der  exsuda- 
tiven Dermatosen,  wohin  die -4cne  disseminata  (s.  Acne,  I.,  pag.  108)  und 
die  gewöhnliche,  nicht  contagiöse  Sycosis  (Folliculitis  barbae)  gehören. 

Fomente.  Werden  mehrfach  zusammengelegte  Tücher  (wollene  oder  leinene 
Lappen)  in  eine  Flüssigkeit  in  der  Absicht  getaucht,  um  sie  kürzere  oder  längere 
Zeit  mit  einer  beschränkten  Hautfläche  in  Berührung  zu  erhalten,  so  nennt  man 
den  Vorgang  eine  feuchte  Bähung  (Fomentatio  humida)  und  den  mit  der 
gewählten  Flüssigkeit  getränkten  Umschlag:  Foment  (Epithema,  auch  Fotos). 
Von  einem  localen  Bade  unterscheidet  sich  die  feuchte  Bähung  wesentlich  durch 
die  meist  geringere  räumliche  Ausdehnung  und  längere  Einwirkung  der  in  solcher 
Form  verwendeten  Flüssigkeit  auf  der  Haut.  Man  wendet  Fomente  zu  dem  Zwecke 
an,  um  auf  erkrankte  Körpertheile  theils  durch  den  Temperaturgrad,  welchen  sie 
bedingen,  theils  durch  die  in  der  Fomentationsflüssigkeit  oder  in  anderer  Form 
vorhandenen   Substanzen   arzeneilich   zu   wirken.     Die  Fomente  werden  bald  kalt, 
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bald  lau  oder  warm  applicirt.  Diejenigen,  welche  warm  gebraucht  werden  sollen, 
bedeckt  man  mit  zusammengelegten  trockenen  Tüchern,  oder  einem  wasserdichten 
Stoffe.  Die  Wirkung  solcher  feuchter  Bfthungen  ist  dann  von  der  eines 
Oataplasma  kaum  verschieden  (Bd.  III.,  pag.  30).  Kalte  Fomente  werden 
bei  Anwendung  entzündungswidriger,  blutstillender,  adstringirender  und  secretions- 
beschränkender  Mittel  gewählt,  Eisumschläge  zur  Bekämpfung  traumatischer 
und  anderer  Entzündungen  namentlich  innerer  Organe,  zur  Stillung  von  Blutungen  etc., 
Kältemischungen  zur  Hervorrufung  localer  Anästhesie  gebraucht. 

Der  Wirkung  nach  sind  die  Mittel,  welche  in  Form  feuchter  Bähungen  zur  Anwendung 
gebracht  werden,  1.  Antiphlogistische,  wie  Bleizncker,  Salmiak,  Salpeter,  Kochsalz 
(als  temperatnremiedrigende  Salze),  unter  Umständen  mit  Zusatz  von  Essig ;  sie  wirken  zugleich 
tertheilend  (Bd.  L,  pag.  245).  2-  Erweichende,  z.  B.  8pecie$  emollientes  et  AUhtieat, 
bem.  Lim  etc.  in  Abkochung  und  die  öligen  Mittel.  Letztere  werden  gleich  wässerigen 
Fomenten  mittelst  Compresschen  auf  die  Haut  applicirt,  namentlich  zur  Entfernung  von  Borken 
und  Krusten,  häufig    auch   als  Träger  für  manche  Arzeneisubstanzen  (s.  d.  Art.  EmollientloJ. 

3.  Krampfstillende;  zu  diesen  zählen  Bad,  Valerianae^  -Amicae^  Spec.  aromaticae  etc.  im 
Aufguss,  dann  Campher,  Ammoniakpräparate  (in  Form  der  Fomentatio  amvioniacalis- 
camphorata  —  Ammon,  carb.  5,  Aq,  deat.  50^  Spir.  eamphor,  20j  und  narkotische  Flüssig- 
keiten wie  Infus,  capif.  Papaver.^    -fol.  Syoaciami,  'BeUadon,^   -Coniiy  Opiumlösung  u.  a.  m. 

4.  Anästhetische:  Aether,  Chloroform,  Aethylenchlorid,  Morphinlösungen  etc.  Man  wendet 
sie  wie  andere  Mittel  von  hervorragender  Wirksamkeit,  welche  auf  kleine  Bezirke  in  dieser 
Form  applicirt  werden  sollen,  derart  an,  dass  man  mit  denselben  Compresschen  tränkt  und 
diese  direct  auf  die  Haut  oder  über  ein  grösseres  Stück  Gaze,  feine  Leinwand  etc.  legt, 
deren  Ränder  über  die  Compresse  geschlagen  werden,  worauf  man  das  Ganze  mit  einem  Stück 
Wachstuch  oder  Gummileinwand  bedeckt  und  wenn  nöthig,  noch  durch  einen  Verband  fixirt. 

5.  Epispastische:  Spiritus  Sinapis^  Liquor  Ammon.  caiut.^  Acid.  <icetic.  ecnc.,  Oleum  can- 
thartcUu.  u.  9,.  (s .  Epispeisticü).  ß.  Tonisch  und  adstringirend  wirkende:  die  Gerbsäure- 
mittel {Infus,  öallar,^  Deeoct.  Chinae^  -Quercua)  den  Alaun  und  die  styptisch  wirkenden 
MetalLsalze.  7.  Antiseptische,  wie  den  Essig,  Wein,  Spiritus,  Chininabsud,  Holzessig, 
Chlorkalk-,  Creosot-,  Carbolsäurelösungen  etc.  8.  Alterantien,  besonders  Jod-  und 
SablimaÜösungen  (zu  Bähungen  auf  syphilitische  Indurationen ,  Papeln ,  Lymphdrüsen- 
anschwellungen etc.^ 

Trockene  Bähungen  (Fomenta  sicca)  bestehen  aus  grob  gepulverten 
Arzeneistoffen,  welche  mittelbar  oder  unmittelbar  auf  die  leidenden  Theile  applicirt 
werden,  um  theils  durch  Beschränkung  der  Wärmestrahlung,  theils  durch  die  vom 
Umschlag  ausgehenden  Exhalationen  auf  die  damit  bedeckten  Hautstellen  zu  wirken. 
Zu  dem  Ende  bringt  man  die  Species  in  Säckchen  von  Leinen-  oder  Baumwollstoff 
und  durchnäht  diese  matrazenartig ,  damit  sie  sich  nicht  an  einzelnen  Stellen 
anhänfen  können.  Man  nennt  sie  dann  Rräuterkissen  oder  Kräute(r- 
säckchen  (Pulmlli  aeu  Sacculi  medicati),  Ihr  Inhalt  darf  nicht  zu  grob  sein, 
da  sonst  zartere  Theile  gereizt  werden  könnten ,  noch  auch  zu  fein  und  ungesiebt 
sein ,  weil  sie  sonst  zu  sehr  stauben  würden.  In  der  Regel  besteht  die  Masse  aus 
stark  riechenden,  zertheilend,  beruhigend  und  krampfstillend  wirkenden 
arzeneilichen  Substanzen  (Flores  Lavandulae,  'Chamomtllae,  Herha  Menthae, 
-Majoranaej  Species  aromaticae,  Turiones  Lupuli  etc.),  deren  Wirkung  man  noch 
dadurch  zu  erhöhen  pflegt,  dass  man  sie  mit  etwas  Kampfer  versetzt  oder 
unmittelbar  vor  dem  Auflegen  mit  einem  aromatischen  Spiritus  befeuchtet.  Zur 
Mässigung  der  Reizwirkungen  setzt  man  etwas  Mehl  oder  Kleie  zu.  Vor 
jeder  Appb'cation  erwärmt  man  das  Säckchen  so  weit,  als  es  der  Kranke  zu 
leiden  vermag. 

Dieselben  arzeneilichen  Erfolge  erzielt  man  aber  auch  dann,  wenn  man 
die  Haut  mit  einem  Stttck  Flanell,  Watte,  Werg  oder  Wolle  bedeckt,  welche  mit 
pulverigen ,  aromatischen  Substanzen ,  Kampfer ,  ätherischen  Oelen ,  aromatiBchen 
Spiritus  und  Tincturen,  oder  mit  den  beim  Erhitzen  derselben  wie  auch  anderer, 
namentlich  harziger  Mittel  (Olibanum^  Myrrha,  Succinum,  Pulvis  et  Candelae 
fiimales  medicatae)  sich  bildenden  Dämpfen  imprägnirt  wurden;  einfacher  noch 
durch  Auflegen  von  Papier,  BaumwoU-  und  Seidenstoffen,  welche  mit  diesen  und 
ähnlichen  medicamentösen  Stoffen  versehen  sind  (vgl.  Bd.  III.,  pag.  498). 

Bernatzik. 
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Foncande  oder  Font-Caonada ,  3  Km.  von  Montpellier.  Die  massige 
Wärme  der  Quellen  (25 <^),  welche  in  den  Piscinen  zur  Geltung  kommt  und  der 
höchst  geringe  Salzgehalt  (2*9  in  10000,  meist  kohlensaurer  Kalk),  wie's  scheint, 
auch  der  geringe  Gehalt  an  freier  Kohlensäure  (Vso  oder  V40  ^ol.)  haben  diesem 
Bade  den  Ruf  eines  beruhigenden  Heilmittels  verschafft,  welches  besonders  bei 
nervösen  Zuständen  und  Eczemen  zur  Anwendung  kommt  Die  Einzelbäder  werden 
zu  32 — 34<>  C.  genommen.    Monographie  von  Bertin  1855.  b.  M.  L. 

Fontanelle  (fovtlcu'vs,  vlcvs  artißctale;  HdcopoeBis)  ist  ein  nach 
absichtlicher  Durchtrennung  oder  Zerstörung  der  äusseren  Decken  kflnstllch  eta- 
blirtes  Geschwür,  und  bildet  einen  der  ältesten  Bestandtheile  der  volksthttmlichen 
und  wissenschaftlichen  Heilkunde.  Seitdem  medicinische  Werke  geschrieben  worden 
sind,  hat  kaum  ein  irgend  fruchtbarer  Autor  unterlassen,  die  Fontanelle  bei  dieser 
oder  jener  Krankheit  als  Schutz-  oder  Heilmittel  zu  empfehlen.  Erst  der  Medicin 
der  letzten  Jahrzehnte  blieb  es  vorbehalten,  dieses  uralte  Rfistzeug  mehr  und  mehr 
zurück  zu  drängen  und  schliesslich  ganz  zu  verbannen.  Noch  vor  kaum  einem 
Menschenalter  hielt  man  den  Nutzen  der  Fontanellen  durch  die  alltägliche  Erfahrung 
ausser  Zweifel  gesetzt;  man  sah,  „dass  durch  sie  nicht  allein  der  Ausbruch  von 
Krankheiten  verhütet,  schon  ausgesprochene  gründlich  geheilt,  sondern  auch  m 
einzelnen  Fällen  sogar  wahrscheinlicher  Weise  das  Leben  gerettet  wurde^  (Kessleb). 
Man  schrieb  dem  Verfahren  im  Allgemeinen  einen  antagonistisch-vicartirenden,  die 
Resorption  bethätigenden ,  den  ganzen  Organismus  umstimmenden  Einfluss  zu ;  — 
war  aber  doch  über  die  eigentliche  therapeutische  Wirkung  desselben  keineswegs 
einig.  Im  Gegentheil,  es  fehlte  nicht  an  ernsten  Streitigkeiten,  indem  die  Einen 
die  Wirkung  der  Fontanelle  nur  auf  den  durch  sie  bedingten  Reiz,  die  Anderen 
ausschliesslich  auf  den  Säfteverlust  zurückführten.  Die  Humoralpathologen  wieder 
waren  der  Meinung,  dass  nur  der  verdorbene  Theil  der  Säfte  durch  den  Reiz  des 
Geschwüres  nach  der  Applicationsstelle  hingelockt  und  dort  ausgeleert  werde.  Wie 
dem  aber  auch  sei,  darüber  war  man  völlig  im  Klaren,  dass  die  Fontanellen  nütz- 
liche und  unentbehrliche  Dinge  seien.  Das  eigentliche  Feld  derselben  war,  mit 
nur  wenigen  Ausnahmen,  das  ganze  Heer  der  chronischen  Krankheiten ;  aber  auch 
bei  acuten  Erkrankungen  waren  sie  so  übel  nicht,  wofern  die  allgemeine  Auf- 
regung im  GefUss-  und  Nervensystem  beseitigt  war  und  eine  Schwenkung  nach 
den  inneren,  edleren  Organen  gemacht  hatte. 

Ihr  Zweck  war  vorzugsweise,  ein  länger  dauerndes  antagonistisches  Ver- 
hältniss  mit  anhaltend  massiger  Reizung  zu  bewirken,  die  Entleerung  der  Säfte 
bei  übergrosser  Plasticität  des  Blutes  zu  befördern,  die  Resorptionsftlhigkeit  zu 
erhöhen,  sei  es  vermöge  des  gesetzten  Säfteverlustes,  sei  es  durch  Reizung  d^ 
Saugadern.  Die  Fontanellen  sollten  unterdrückte,  naturgemässe  oder  krankhafte 
Ausscheidungen  (Menses,  Fussschweisse,  Hämorrhoiden,  Hautausschläge,  Geschwüre) 
wiederherstellen  oder  ersetzen ;  sie  sollten  bei  dyscrasischen  Zuständen  eine  gänz- 
liche Umstimmung  des  Organismus  bewirken. 

Es  kamen  sonach  besonders  nachstehende  Krankheiten  in  Betracht: 
Congestionen  nach  den  edleren  Theilen ;  chronische  Entzündungen  des  Gehirnes 
und  seiner  Häute,  des  Rückenmarks,  der  Augen,  der  Luftwege,  des  Herzens,  der 
Leber ;  vor  allen  aber  der  Knochen  und  Gelenke.  Bei  Arthrocaoe  spornt  die  Fon- 
tanelle, „als  ein  beständiger  Reiz  auch  die  zunächst  liegenden  Nerven,  die  benach- 
barten kranken  Gebilde  im  Gelenke  zu  grösserer  Thätigkeit  an,  unterhält  als 
vicariirendes  Absonderungsorgan  einen  beständigen  Umtausch  der  Stoffe,  und  kann 
somit  die  Zertheilung  der  Entzündung,  die  Abschwellung  des  Gelenkes  und  die 
Aufsaugung  des  bereits  vergossenen  Eiters  vermitteln".  Ferner  sind  zu  nennen: 
Gicht  und  Rheuma,  Indurationen  und  scirrhöse  Entartung  edler  Organe,  Wasser- 
sucht (Hydrocephalus,  Ascites,  Hydarthros,  Hydrothorax) ;  Anomalien  des  Neneo- 
systems,  mögen  sie  begründet  sein  in  Flüssigkeitsansammlungen,  Vollblfitigkeit, 
unterdrückten  Ausleerungen,  oder  in  unbekannten  Ursachen  (Lähmungen,  Neural- 
gien, Epilepsie,  Hydrophobie,  Keuchhusten  etc.). 
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Als  Mittel  zur  Anlegung  dienten  das  Messer,  das  Cauterinm  aotutle 
aut  potentia/e,  die  Canthariden,  der  Seidelbast,  die  Moxe.  Hier  findet  nur  das 
Meg^r  BerflekBichtiguiig ,  da  die  Übrigen  Mittel  in  den  bezüglichen  Artikeln 
beeprochen  werden. 

Wenn  ecbon  gewisse  Leiden  den  Ort  des  künstlichen  Geschwdres 
bestinunt  vorsehrieben,  so  wählte  man  doch  im  Allgemeinen  solche  Stellen,  welche 
einerseits  vor  Drfieken  und  Scheuem  geschützt  waren  und  andererseits  nicht  zu 
nahe  an  Sehnen,  Aponeurosen  and  grösseren  Gefässen  lagen.  Besonders  bevorzugt 
waren :  die  Höhe  des  Scheitels,  der  Nacken  und  das  Brustbein ;  am  Oberarm  die 
Stelle  zwischen  Deltoideus  nndBiceps;  am  Oberschenkel  zwischen  Vastns  internus 
und  Gracilis;  am  Unterschenkel  zwischen  den  Köpfen  des  Oastrocnemins. 

Die  Operation  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  die  gespannte  Haut  in 
der  LUige  von  2 — 3  Cm  durchschneidet,  oder  dass  man  sie  zur  Falle  erhebt 
und  diese  von  Aussen  nach  Innen,  oder  umgekehrt  durchtrennt.  Ist  das  geschehen, 
dann  werden  kleine  Charpiekugeln  in  die  Wunde  gelegt  und  auf  derselben  mit 
Heftpflaster  oder  Binden  befestigt.  Hat  sich  in  3  bis  5  Tagen  Eiterung  entwickelt, 
dann  kommen  diejenigen  Mittel  zur  Anwendung,  welche  zur  Unterhaltung  des 
GeschwQres  dienui:  Einlagen  von  Fremdkörpern,  Fontane ilerbsen  ans  Wachs,  Metall, 
Hotz  oder  Pflanzensäften,  gewöbnUche  Erbsen.  Letztere  soll  man  nicht  gleich 
anfangs  einlegen,  da  sie  durch  Aufquellen  eine  schmerzhafEe  Zerrung  der  Wunde 
verursachen.  TfigÜch  sind  frische  Fremdkörper  einzulegen,  das  Geschwflr  zu  reinigen, 
der  Verband  zu  erneuern.  Statt  der  Fremdkörper  kann  man  sich  reizender 
Salben  (Ünguenlum  baatliann,  Sabinae ,  Euphorbii,  praecipitatt  ruliri  etc.) 
oder  reizender  Pulver  (rothes  Präcipitat,  Canthariden,  Euphorbium)  bedienen.  Auf 
welche  Weise  die  Fontanelle  auch  angelegt  sei,  die  Mittel  zur  Erhaltung  des  Ge- 
schwQres sind  dieselben ;  doch  bat  man  bei  den  mit  dem  Messer  oder  dem  Cauterium 
erzeugten  die  Fremdkörper,    bei   den   übrigen  die  Salben  und  Pulver  vorgezogen. 

Was  die  Zeit  betrifft,  so  sollte  man,  falls  nicht  besondere  Zwischen- 
Alle  das  G^entheil  forderten,  die  Fontanelle  so  lauge  bestehen  lassen,,  bis  die 
Krankheit  beseitigt  erschienen  und  ein  Kecidiv  nicht  mehr  zu  befürchten  sei.  Die 
Heilung  selbst  durfte  unter  allen  Umständen  nur  sehr  allmälig  geschehen. 

Literatur:  Rnst,  Arthrocacologie.  Wien  \HV7,  —  Bast.  Theoretisch-praktisches 
Handbuch   Bd.  n.  lud  XVI.  1835.  ~  Blasins,  Handb.  der  Akiurgie    1839.  Bd    I 

W. 

Forges.  Drei  Quellorte  in  Frankreich  tragen  diesen  Namen : 

1.  einer  im  Departement  Loire-Inf^r. ,  Arrond.  Nantes,  mit  einer  unbe- 
deutenden, äUoserst  schwach  mineralisirten  Quelle  (noch  nicht  1  fester  Gehalt 
anf  10000). 

2.  Forges-Ies-Eaux  im  Dep.  Seine-lnför. ,  25  Km.  von  Neufohatel  en  Bray 
mit  kalten  Eisencrenat-Qnellen.  Diese  enthalten  1,58 — 2,86  festen  Gehalt  mit  mehr 
oder  minder  Eisen,  0,04 — 0,25  Vol.  CO,.  Der  Ruf  dieses  Bades  gegen  Sterilität, 
den  der  Besuch  Anna's  von  Oesterreich  im  Jahre  1633  erhöhte,  scheint  jetzt  erloschen 
za  sein.  Beim  innerlichen  Gebrauche  sollen  sich  die  Stühle  erst  am  Ende  der 
Cur  schwärzen,  was  als  Beweis  gelten  soll,  dass  das  Eisen  leicht  resorbirt  werde. 
Versenden  läset  sich  das  Wasser  nicht. 

3.  Forges-sur-Briis ,  Dep,  Seine-Oise,  38  Km.  von  Paris  mit  eiaenfreien 
stoffarmen  kalten  Quellen  (3 — 4  in  10000),  die  im  Rufe  stehen,  Heilkraft  gegen 
Scropbeln  zu  besitzen.  Die  Verwaltung  der  Pariser  Spitäler  schickt  seit  Jahren 
scTophulOse  Kinder  hin,    nm  dort   mehrere   Monate   zu   verweilen   und  zu   baden, 

,«in  Verfahren,  das  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat,  womit  aber  immerhin  noch  nicht 
bewiesen  ist,  dass  diese  Quellen  einen  besondem  medicinischen  Werth  haben. 

B.  M.  L. 
Fonnioae,  s.  Ameisen,  1.,  pag.  223, 

Fortuna,  Bäder,  Provinz  Murcia,  mit  geruchlosen  Thermen  {bis  52»), 
ziemlich  besucht,  namentlich  auch  von  sterilen  Frauen;  B.  M.  L. 
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Fragesucht,  s.  Grübelsucht. 

Frailes,  Bäder,  Provinz  Jaen,  mit  kalten,  erdigen  Schwefelquellen. 

H    M    T 

Fraisen,  s.  Convulsionen,  III.,  pag.  479. 

Frakturen.  Knochenbrüche.  (Allgemeines.)  — I.Allgemeine 
Eintheilung.  Man  theilt  die  Frakturen  nach  verschiedenen  Principien  ein.  Die 
erste  Eintheilung  ist  diejenige  in  vollständige  Brüche  und  unvollständige  Brüche. 
Bei  den  vollständigen  Brüchen  ist  die  Continuität  des  Ejiochens  an  einer  Stelle 
vollkommen  aufgehoben;  bei  den  unvollständigen  Brüchen  dagegen  ist  ein  Theil 
der  Knochenfasem  getrennt,  während  ein  anderer  Theil  die  Continuität  des 
Knochens  aufrecht  erhält.  Die  unvollständigen  Knochenbrüche  erscheinen  in  zwei 
verschiedenen  Formen,  nämlich  erstens  bei  jugendlichen  Knochen  als  Einknickung, 
Infraction,  und  zweitens  bei  den  Knochen  des  späteren  Lebensalters,  in  welchem 
das  Knochengewebe  eine  grössere  Härte  und  Sprödigkeit  angenommen  hat,  als 
Knochensprung  oder  Fissur.  Solche  Fissuren  können  sich  entweder  von  einer 
vollständigen  Frakturstelle  aus  noch  weit  in  die  angrenzenden  Knochentheile  hinein 
fortsetzen,  sie  können  aber  auch  für  sich  allein  die  einzige  Knochenverletzung 
bilden,  wie  besonders  in  der  knöchernen  Schädelkapsel,  aber  auch  in  den  Diaphysen 
und  Epiphysen  der  langen  und  platten  Knochen. 

Der  vollständige  Knochenbruch,  die  eigentliche  Fractura  ossium  wird 
nach  dem  Verlauf  der  Bnichfläche  wieder  eingetheilt  in:  1.  den  Querbruch, 
Fr  ad.  transversa;  2,  den  Schrägbruch,  Fract,  obliqua;  3.  den  Längsbruch, 
Fract,  longüudinalis ;  4.  den  mehrfachen  Bruch,  FracL  multiplex;  5.  den 
Splitterbruch,  Fract,  commintUa. 

Alle  diese  verschiedenen  Frakturformen  können  dann  wieder  als  einfache 
(Fract.  siwplex  s,  subcutanea),  oder  als  complicirte  Brüche  (Fract.  complicata) 
in  die  Erscheinung  treten.  Als  einfache  Frakturen  bezeichnete  man  ursprünglich 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  ausser  dem  Knochenbruch  und  den  nothwendigen  Con- 
Sequenzen  desselben  wie  einem  massigen  Blutextravasat  keinerlei  complieirende 
Momente  vorlagen;  als  complicirte  Frakturen  dagegen  diejenigen  Fälle,  bei  welchen 
ausser  dem  Knochenbruch  noch  andere  complieirende  Verletzungen  zugej^en 
waren,  wie  eine  starke  Contusion  an  der  Bruchstelle,  ein  auffallend  starkes 
Blutextravasat,  die  gleichzeitige  Verletzung  von  grossen  Blutgefässen  oder  Nerven, 
oder  eine  die  bedeckenden  Weichtheile  durchdringende  Wunde.  Nach  dem  Vor- 
gange englischer  Chirurgen  hat  man  sich  jedoch  gewöhnt,  bei  der  Benennung 
einer  Fraktur  als  einer  complicirten  von  allen  jenen  anderen  Nebenverletzungen 
abzusehen  und  nur  die  äussere  Wunde  in  Betracht  zu  ziehen,  da  diese  auf 
den  weiteren  Verlauf  des  Knochenbruches  den  bei  Weitem  vorherrschenden 
Einfluss  ausübt. 

Eine  besondere  Form  der  Knochenbrüche  ist  dann  noch  die  Absprengung 
der  Epiphysen.  Bei  diesen  Verletzungen  geht  die  Trennungsfläche  nicht  durch 
das  Knochengewebe,  sondern  durch  die  Knorpelscheibe,  welche  bei  jugendlichen 
Knochen  Epiphyse  und  Diaphyse  miteinander  verbindet.  Dieselben  sind  daher 
im  eigentlichen  Sinne  keine  Ejiochenbrüche ,  sie  werden  jedoch  stets  bei 
den  Knochenbrüchen  abgehandelt,  da  sowohl  die  Veranlassung,  wie  der  Verlauf 
derselben  \ollkommen  den  Frakturen  gleicht.  Das  Weitere  darüber  siehe  unter 
Epiphysenlösung. 

II.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose.  Die 
Erscheinungen,  welche  das  Vorhandensein  eines  Knochenbruches  documentiren, 
zerfallen  in  die  objectiven  und  in  die  subjectiven.  Die  objectiven  Zeichen  sind: 
1.  Die  Missgestaltung  (Deformität);  2.  die  abnorme  Beweglichkeit;  3.  die  Crepi- 
tation.  Die  subjectiven  Erscheinungen  sind:  1.  Das  Krachen,  welches  der  Patient 
im  Moment  der  Frakturentstehung  selbst  gehört  hat;  2.  die  gestörte  Function: 
3.  der  fixe  Schmerz. 
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Von  diesen  Erscheinungen  sind  die  objectiven  bei  weitem  von  grösserer 
Bedeutung  zur  Erkennung  eines  Enocbenbruches  als  die  subjectiven.  Betrachten 
wir  dieselben  einzeln,  so  steht  in  erster  Linie  die  Deformität. 

Die  Deformität  an  der  Bruchstelle  wird  ausser  der  Anwesenheit  eines 
Blutextravasates,  oder  in  späterer  Zeit  der  entzündlichen  Schwellung,  hauptsächlich 
bedmgt  durch  die  Dislocation  der  Fragmente.  Von  Alters  her  unterscheidet  man 
sechs  verschiedene  Arten,  auf  welche  sieh  die  Dislocation  der  Fragmente  bemerkbar 
macht:  1.  Dislocatio  ad  latus,  seitliche  Verschiebung;  2.  Dislocatio  ad  longi- 
tudtnein ,  Nebeneinanderschieben  der  Fragmente  in  der  Längsachse  des  gebrochenen 
Knochens;  3.  Dislocatio  ad  directionem,  winkelige  Knickung  an  der  Fraktur- 
steile;  4.  Dislocatio  ad  peripheriam ,  Rotation  des  einen,  meist  des  unteren 
Fragmentes;  5.  Oomphosis,  Einkeilung  der  Fragmente  ineinander;  6.  Diastasis, 
Auseinanderweichen  der  Frakturflächen. 

Was  diese  verschiedenen  Dislocationen  betriflFt,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselben  selten  rein  vorkommen.  Meist  sind  mehrere  derselben  gleiclizeitig  vor- 
handen, wie  z.  B.  eine  seitliche  Verschiebung  und  gleichzeitig  eine  winkelige 
Knickung,  oder  eine  Verschiebung  der  Länge  nach  und  eine  Rotationsdislocation, 
wie  bei  den  Frakturen  des  Oberschenkels,  bei  denen  die  Muskeln  die  Fragmente 
Ubereinanderziehen  und  gleichzeitig  das  untere  Fragment  dadurch,  dass  der  Fnss 
seiner  Schwere  folgend,  nach  aussen  fällt,  rotirt  wird  u.  s.  w. 

Die  beiden  letzten  Dislocationen  treten  jedoch,  wo  sie  vorhanden  sind, 
rein  in  die  Erscheinung.  Die  Einkeilung  der  Fragmente  ineinander  kommt  besonders 
vor  an  dem  unteren  Ende  des  Radius  und  am  Schenkelhals ,  die  Diastase  an  der 
Patella  und  dem  Olecranon,  wo  das  eine  Fragment  durch  Muskebsug  von  dem 
anderen  entfernt  gehalten  wird.  Der  Nachweis  einer  vorhandenen  Deformität  ist 
ftlr  die  Diagnose  einer  Fraktur  von  grosser  Bedeutung,  schliesst  dieselbe  jedoch 
nicht  mit  Nothwendigkeit  in  sich,  da  Luxationen  und  schwere  Gelenkcontusionen 
gleichfalls  zu  ähnlichen  Deformitäten  Veranlassung  geben. 

2.  Abnorme  Beweglichkeit.  Dieselbe  muss  in  kunstgerechter  Weise  von 
der  Hand  eines  Chirurgen  gefühlt  werden,  um  zur  Frakturdiagnose  verwerthbar 
zu  sein.  Zu  dem  Ende  fasst  der  Chirurg  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  den 
Knochenbmch  verrauthet,  in  vorsichtiger  Weise  mit  beiden  Händen  das  betreffende 
Glied  und  verbucht  demselben  durch  Druck  und  Zug  Bewegungen  mitzutheilen. 
Findet  er  dann,  dass  an  einer  Stelle  Beweglichkeit  existirt,  an  welcher  dieselbe 
normaler  Weise  nicht  vorhanden  sein  sollte,  so  ist  das  ein  sicheres  Zeichen  der 
stattgehabten  Fraktur.  Sind  die  Knochen  nur  von  einer  dünnen  Schicht  von  Weich- 
theilen  bedeckt,  wie  z.  B.  am  Unterschenkel  und  am  Oberarm,  so  ist  es  meist 
leicht,  die  abnorme  Beweglichkeit  zu  fühlen.  Sind  dagegen  die  Weichtheile  dick 
und  durch  Blutextravasat  oder  entzündliche  Exsudation  geschwollen,  wie  besonders 
am  Oberschenkel,  oder  ist  das  eine  Fragment  sehr  klein,  wie  bei  den  Frakturen 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Gelenke,  so  kann  der  Nachweis  der  abnormen 
Beweglichkeit  ausserordentlich  schwer  sein.  Bei  Frakturen  mit  Einkeilung  fehlt 
natürlich  jede  abnorme  Beweglichkeit. 

3.  Die  Crepitation.  Bei  der  Untersuchung  auf  abnorme  Beweglichkeit 
werden  die  rauhen  Bruchflächen  gegen  einander  verschoben  und  bewirken  dadurch 
die  Crepitation. 

Dieselbe  wird  von  den  untersuchenden  Fingern  gefühlt,  kann  aber  auch 
so  laut  sein,  dass  sie  der  Chirurg  und  bisweilen  selbst  die  Umstehenden  hören. 
In  schwierigen  Fällen  kann  es  jedoch  zur  Wahrnehmung  der  Crepitation  erforderlich 
sein,  ein  Stetoskop  zur  Anwendung  zu  ziehen,  z.  B.  bei  Frakturen  des  Schenkel- 
halses und  bei  Frakturen  der  Rippen,  bei  welchen  die  wechselnde  In-  und  Exspiration 
das  Reiben  der  Fragmente  aneinander  bewirkt.  —  Die  Crepitation  ist  ein  sehr 
wichtiges  Zeichen  der  stattgehabten  Fraktur,  indessen  ist  sie  nach  beiden  Richtungen 
hin  nicht  pathognomonisch ,  denn  einerseits  fehlt  sie  einer  Anzahl  von  Frakturen, 
wie  den  meisten  Schädelbrüchen,  den  Frakturen  mit  Einkeilung  und  den  Frakturen 
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mit  Diastase  (bei  denen  man  wenigstens  die  B^^chflJb^heD  in  BerOhrnng  bringen 
mnsa,  bevor  man  die  Crepitation  erkennen  kann),  «idererseits  kommen  aach  andere 
Reibungsgerflnsche  vor,  welche  der  wahren  PrakturcrepitatioD  sehr  tlhnlich  sind, 
wie  das  SclineebaUknistern  frischer  Blutextravasate,  Gelenk-  und  Sehnencrepilation. 
Wenn  nnn  auch  ein  geübter  Chirurg  diese  Reibungsgeränsche  nicht  leicht  mit 
I'Vakturcrepitation  verwechseln  wird,  so  ist  es  doch  im  Allgemeinen  wQnscheng- 
werth,  dasB  sich  zar  Crepitation  noch  eines  der  anderen  objectiven  Zeichen  hinzn- 
geselle,  um  das  Vorhandensein  eines  Knochenbrucbee  ansser  Zweifel  su  stellen. 
Was  die  drei  snbjectiven  FVakturzeichen  betridt,  ho  sind  dieselben  der 
Natur   der  Sache   nach   von    viel   geringerem  Werthe   als  die  objectiven  Zeichen. 

1.  Das  Krachen  wird  von  dem  Patieoten  oft  in  dem  Momente  gehört,  in  welchem 
ein  Knochen  bricht,  oft  aber  auch  nicht,  da  die  Aafmerksamkeit  abgelenkt  ist, 
oder  andere  Nebenverletzongen  ihn  daran  hindern.  2,  Die  gcstftrte  Function  des 
betreffenden  Gliedes  ist  wohl  bei  allen  Ksoehenbrachen  vorhanden,  selbst  bei 
denjenigen  mit  Einkeilung,  aber  sie  ist  nicht  beweiskräftig,  da  auch  andere  Ver- 
letzungen, wie  schwere  Contnsionen,  Distoreionen  nad  Luxationen  der  Gelenke  in 
gleicher  Weise  zu  einer  sofortigen  FunctionsstOrnng  Veranlassung  geben  kennen. 
d.  Der  fixe  Schmerz ,  welcher  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  im  Knochen  geftlhlt 
wird  und  bei  Druck  auf  diese  Stelle  zunimmt,  ist  ein  Symptom,  welches  stets  zu 
einer  sehr  genauen  Untersuchnng  anf  Fraktur  auffordert.  Findet  man  keines  der 
objectiven  Fraktnrzeichen ,  so  muss  man  sich  mit  der  Wahrscheinlich  k ei tsdiagnose 
einer  Knochenoontnsion  oder  Fissur  begnOgen. 

Im  Allgemeinen  macht  die  Frakturdiagnose  geübten  Aerzten  keine 
Schwierigkeit  und  oft  liegen  die  Verhältnisse  so  klar,  dass  selbst  der  Laie  nuf 
den  ersten  Blick  den  Knochenbruch  erkennt.  Es  kommen  jedoch  FAlle  vor,  welche 
ganz  ausserordentliche  Schwierigkeiten  darbieten,  so  dass  selbst  meisterhatte 
Chirut^en  nicht  im  Stande  sind ,  mit  Sicherheit  zu  sagen ,  ob  ein  Knochen- 
bmch   vorliegt. 

ni.  Allgemeine  Aetiologie.  Die  Aetiologie  eines  Knocbenbmcbes 
setzt  sich  zusammen  aus  der  Prftdisposition  und  der  veranlassenden  Ursache.  Seit 
Alters  her  weiss  man,  dass  es  Erkrankungen  des  Knochens  giebt,  welche  dieselben 
so  schwachen,  dass  seihst  geringe  Gewalten  im  Stande  sind,  eine  Fraktur  herbei- 
zuführen. Zu  diesen  Momenten  gehört:  1.  Das  höhere  Alter.  Jenseits  der 
siebenztger  Jahre  hat  die  Festigkeit  der  Knochen  erheblich  abgenommen ,  so 
dass  ein  Fall  auf  ebener  Erde  oft  genügt ,  einen  Knochen  za  brechen ,  und  zwar 
besonders  häufig  den  Schenkelhals.  Andererseils  giebt  es  aber  auch,  abgesehen 
von  der  gewöhnlichen  senilen  Atrophie,  eine  Erkrankung  des  Knöchern«,  die  man 
mit  dem  Namen  der  Osteoporose  bezeichnet.  Dieselbe  kommt  gleichfalls  vor- 
herrschend im  heberen  Lebensalter  vor  und  wirkt  in  solchem  Oradc  verdünnen«! 
auf  die  Enochenwände,  dass  die  compacte  Rinde  der  Oberschenkeldiapliyse  bis  zur 
Dünne  eines  Kartenblattee  redncirt  werden  kann.  Eine  solche  Osteoporose  tritt 
anch  zuweilen  ein  in  den  Knochen  von  Gliedern,  die  Jahre  lang  gelAhmt  waren.  — 

2.  Die  schwere  Erkrankung  der  Knochenerweichang ,  Osteomalacie  prSdisponirt 
gleiehfalis  zu  Frakturen.  Dieselbe  zeigt  sieb  jedoch  unter  zwei  verschiedenen 
Fointen:  Die  Otteov'alacia  cerea  beraubt  die  Knochen  ihrer  Kalksalze,  Usst  aber 
ihre  organische  Grundsubstanz  unberührt.  Derartige  Knochen  biegen  sich  zwar  in 
den  verschiedensten  Richtungen,  aber  sie  brechen  nicht.  Die  Oateomniacia  fragilU 
dagegen  verdünnt  ahnlich  der  Osteoporose  die  Knochenwand  und  prftdisponirt 
dadurch  zu  Knocbenbrflchen.  —  3.  Die  Rachitis  der  ersten  Lebensjahre  scliwllcht 
die  Widerstandsnihigkeit  der  Knochen,  indem  die  neugebildeten  Schichten  ann  an 
Kalksnlze»  sind.  In  Folge  dessen  entstehen  sowohl  Verbiegnngen  wie  Brüche. 
Letztere  erscheinen  ganz  besonders  häufig  unter  der  Form  von  Inlractionen ,  bei 
denen  ein  Theil  der  Knochenfasem  einbricht,  der  andere  Theil  die  ContiniiiUi 
seiner  Fasern  erhalt,  aber  sich  biegt.  —  4.  Scorbut  wird  von  den  Schriß«tellem 
auR  Jilierer  Zeit   vielfach  als  eine,    die  Widerstandsfähigkeit   des  Knochengewebes 
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in  bokem  G^a^e  schwächende  Erkrankung  angegeben.  Seitdem  derselbe  jedoch 
in  der  Neuzeit  durch  zweckmässige,  hygienische  Massregeln  zu  einer  sehr  seltenen 
Erkrankung  geworden  ist  (besonders  in  schweren  Formen),  kommt  diese  Art  der 
Prädisposition  nicht  mehr  in  Betracht.  —  5.  Syphilis  und  Hydrargyrose  zählten 
gleichfalls  in  früherer  Zeit  in  viel  erheblicherer  Weise  zu  den  prädisponirenden 
Momenten  ftlr  Knochenbrttchen  als  jetzt.  Die  Syphilis  hat  sich  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  entschieden  erheblich  abgesc^wä^t^^and  ergreift  das  Knochensystem 
nur  noch  selten  in  der  Intensität ,  wie  es  die  Präparate  alter  Sammlungen  zeigen. 
Ab  und  zu  sieht  man  jedoch  auch  jetzt  noch,  dass  ein  Knochen,  in  dessen  Substanz 
sieh  etil  Gummiknoten  entwickelt  hatte,  zerbricht.  Dies  geschieht  am  häufigsten 
an  der  Clavicula,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  selb<:t  einer 
der  grossen  Röhrenknochen  auf  diese  Weise  zerbricht.  Abgesehen  von  einem  iui 
Knochen  entwickelten  Gummiknoten  kann  die  Syphilis  nicht  als  prädisponirendes 
Moment  för  Frakturen  betrachtet  werden.  Hydrargyrose  kommt  gleichfalls  jetzt 
seltener  vor  als  in  frttherer  Zeit,  weil  ein  solches  Uebermass  von  Quecksilber,  wie 
es  früher  zu  therapeutischen  Zwecken  verwandt  wurde,  nicht  mehr  zur  Anwendung 
kommt.  Dementsprechend  kommt  jetzt  dieses  Moment  für  die  Knochenbrfiche  nicht 
mehr  in  Betracht.  —  6.  Carcinom  kann  auf  zweifache  Weise  zu  Frakturen  prä- 
disponireo,  nämlich  entweder  analog  dem  Gnmmiknoten  dadurch,  dass  sich  Carcinom- 
knoten  in  einem  Knochen  entwickeln,  andererseits  aber  auch  durch  die  schwere, 
allgemeine  Cachexie,  welcher  Krebskranke  so  oft  verfallen,  die  dann  sämmtliche 
Gewebe  und  dem  entsprechend  auch  das  Knochengewebe  seiner  normalen  Wider- 
standsfähigkeit beraubt.  —  7.  Necrose  und  Caries  führen  gleichfalls  bisweilen  zu 
Frakturen.  Erstere  besonders  dann,  wenn  sich  ein  totaler,  die  ganze  Dicke  der 
Diaphyse  in  sich  schüessender  Sequester  durch  Demarcation  löst,  da  in  diesen 
Fällen  meist  keine  Sequesterlade  gebildet  wird  (siehe  Necrose).  Caries  kann  durch 
allmälig  fortschreitende  Knochenulcerationen  einen  Knochen  so  verdünnen,  dass  er 
bei  geringer  Gewalteinwirkung  bricht.  Entsprechend  dem  häufigeren  Sitze  der 
Caries  an  den  spongiösen  Knochen  und  den  Gelenkenden  der  langen  Röhren- 
knochen, sind  es  dann  vorherrschend  auch  diese  Stellen,  an  denen  durch  Caries 
eine  Fraktur  vorbereitet  werden  kann.  —  8.  Aneurysmen  grosser  Arterien  können 
durch  ihre  andrängenden  Pulsationen  die  angrenzenden  Knochen  soweit  zum  Schwunde 
Ifringen,  dass  der  übrigbleibende  Rest  bei  Einwirkung  geringer  Gewalten  zerbricht. 
Es  gilt  dies  ftlr  Aorten-Aneurysmen  in  Bezug  auf  das  Brustbein  und  die  Wirbel, 
für  die  Aneurysmen  der  Anonyma  und  Subclavia  in  Bezug  auf  die  Clavicula.  Ob 
auch  andere  Knochen ,  besonders  die  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  durch 
Aneurysmen  soweit  verdünnt  werden  können,  dass  sie  zerbrechen,  ist  durch  die 
bisherigen  Beobachtungen  nicht  festgestellt.  —  9.  Knochencysten ,  besonders  die 
nicht  selten  ita  Knochen  zur  Entwicklung  gelangenden  Echinococcuscysten,  ver- 
dünnen vielfach  die  Knochenwände  so  weit,  dass  ganz  geringe  Veranlassungen 
genügen,  um  eine  Fraktur  herbeizuf)ihren. 

Während  geringere  Gewaltein  Wirkungen  genügen,  um  auf  der  Basis  einer 
bestimmten  Prädisposition  zu  Knochenbrüchen  zu  führen,  sind  kräftigere  Gewalten 
im  Stande,  vollkommen  gesunde  oder  selbst  auffallend  starke  Knochen  zu  zer- 
brechen. Diese  Gewalten  können  nun  entweder  von  aussen  her  den  Körper  treffen, 
Frakturen  durch  äussere  Gewalt,  oder  sie  können  im  Körper  des  Verletzten  selbst 
ihren  Sitz  haben,  Frakturen  durch  Muskelzug  oder  durch  innere  Gewalt. 

Was  zuerst  die  Frakturen  durch  äussere  Gewalt  betrifft,  so  zerbricht  dieselbe 
entweder  den  Knochen  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  sie  ihn  trifft,  wie:  Schlag, 
Stoss,  Gewehrkugel,  diese  Frakturen  nennt  man  direete;  oder  die  einwirkende 
Gewalt  pflanzt  sich  auf  einem  längeren  Wege  von  dem  Or^e  ihrer  P^iuwirkung 
fort  und  zerbricht  den  Knochen  an  einer  entfernten  Stelle :  indirecte  Frakturen, 
So  kann  bei  einem  Falle  auf  die  ausgestreckte  Hand  entweder  der  Radius  brechen, 
oder  der  Humerus  oder  die  Clavicula;  bei  einem  Falle  auf  die  Füsse  die  ünter- 
schenkelknochen   oder   der  Oberschenkel,   und  zwar   bei   letzterem  besonders   der 
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Schenkelhals.  Im  Allgemeinen  gelten  directe  Frakturen  für  schwerere  Verletzana;en 
als  indirecte,  da  bei  ihnen  ausser  dem  Knochenbmehe  noch  eine  starke  Contusion 
der  Bnichstelle  vorliegt.  Beide  Formen  können  übrigens  sowohl  einfache  wie 
complicirte  Brüche  sein  und  oft  ist  es  im  einzelnen  Falle  gar  nicht  möglich  zu 
entscheiden,   ob   man   es  mit  einer  directen  oder  indirecten  Fraktur   zu  thun  hat 

Die  Frakturen  durch  innere  Oewalt,  d.  i.  durch  Muskelzug,  betreffen 
theils  Knochen,  welche  durch  vorhergehende  Erkrankung  geschwächt  waren,  theils 
aber  auch  Knochen,  welche  einer  derartigen  Schwächung  in  keiner  Weise  unter- 
legen waren.  Besonders  häufig  sind  es  die  Patella  und  das  Olecranou,  welche 
durch  Muskelzug  brechen,  andererseits  sind  aber  auch  bei  vielen  anderen  Knochen 
Fraktureil  durch  Muskelzug  beobachtet  worden,  und  zwar  am  häufigsten  am  Ober- 
arm, näch^^tdem  am  Oberschenkel,  am  Unterschenkel  und  am  Vorderarme.  In  ganz 
seltenen  Fällen  sind  sogar  an  der  Clavicula,  den  Rippen^  dem  Brustbeine  und  den 
Wirbeln  Frakturen  durch  Muskelzug  zur  Beobachtung  gekommen.  Meist  sind  es 
plötzliche,  lieftige,  willkürliche  Bewegungen,  die  zum  Zerbrechen  der  Knochen 
ftlhren,  in  selteneren  Fällen  auch  tetanische  Convulsionen. 

IV.  Verlauf  der  Knochenbrüche  im  Allgemeinen.  Die  Art 
und  Weise,  wie  ein  Knochenbruch  heilt,  hat  von  jeher  das  Interesse  der  Forscher 
in  besonders  lebhafter  Weise  in  Anspruch  genommen.  Die  alte  .Lehre  Galen's 
war  die,  dass  ans  den  Gefässen  des  gebrochenen  Knochens  ein  Saft  transsudirte, 
„der  Succvs  osseus^^  ^  welcher  erstarrt  und  dadurch  die  Bruchflächen  miteinander 
verlöthet.  Die  verlöthende  Masse  wurde  Callus,  xc5por,  genannt.  Diese  Lehre  hielt 
sich  bis  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  und  fand  noch  an  Albrecht  v. 
Haller  einen  lebhaften  Vertheidiger.  In  der  späteren  Zeit  verwandelte  sich,  dem 
Wechsel  der  allgemeinen  pathologischen  Anschauungen  entsprechend,  dieser  Saccus 
offsfus  in  ein  ossificirendes  Blastem,  welches  von  den  Gef^sen  der  Bruchenden,  und 
zwar  besonders  von  dem  dieselben  bedeckenden  Periost  geliefert  werden  sollte,  und 
erst  mit  dem  Sturz  der  Blastemtheorie  und  der  Begründung  der  Zellentlieorie  durch 
VmcHOw  wurde  der  Callus  als  ein  Proliferationsproduct  der  angrenzenden  Gewebe 
betrachtet.  Entsprechend  der  VmcHOw'schen  Auffassung,  nach  welcher  einfiaches, 
fibrilläres  Bindegewebe  sich  allmälig  in  Knochen  umwandeln  könne,  nahm  man 
an,  dass  an  der  Frakturstelie  zuerst  eine  einfache,  bindegewebige  Wucherung 
entstände,  die  sich  dann  allmälig  in  Knochen  transformire.  Eine  ganz  der  Neuzeit 
angeliörige  Lehre  bestreitet  jedoch  diese  allmäl ige  Umwandlung  und  betrachtet  das 
Knochengewebe  als  das  Bildung^sproduct  einer  besonderen  Art  von  Zellen,  die  des- 
halb mit  dem  Namen  der  Osteoblatstenzellen  benannt  werden.  Nach  dieser  Auffassung, 
welcher  sich  der  Autor  dieses  Artikels  angeschlossen  hat,  verhält  i^ich  nun  die 
Callusbildung  folgendermassen : 

Unmittelbar  nach  dem  Knochenbruche  ergiesst  sich  aus  den  zerrissenen 
Gefössen  so  viel  Blut,  bis  der  Gegendruck  des  Extravasates,  die  Coagulatiou  des 
Blutes  oder  die  Contraction  der  verletzten  Gefässe  den  weiteren  Blutaustritt  hindert. 
In  Folge  der  Verletzung  entwickelt  sich  eine  Entzündung  mit  Hyperämie  und 
Exsudation  aus  den  Gefässen  sämmtlicher  an  die  Bruchstelle  angrenzender  Gewebe. 
Unter  dem  Einflüsse  des  hierdurch  reichlich  zufliessenden  Emährungsmateriales 
wuchern  die  Osteoblastenzellen,  welche  sich  bei  Kindern  reichlicher,  bei  Erwachsenen 
spärlicher  an  der  Innenfläche  des  Periostes,  im  Markgewebe  und  in  den  HAVERS*8chen 
Canälen  der  Bruchenden  befinden.  Gleichzeitig  wuchert  aber  auch  das  interstitielle 
Bindegewebe  der  die  Frakturstelle  umgebenden  Muskeln,  während  die  quergestreifte 
Substanz  vielfach  zerfilllt.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine  entzündliche,  fibröse 
Degeneration  der  angrenzenden  Muskulatur.  Das  Blutextravasat  schwindet  durch 
einfache  Resorption  und  hat  an  der  Gewebebildung  auch  nicht  den  geringsten 
Antheil.  Während  sich  nun  unter  dem  Einflüsse  des  vermehrten  Blutznflusses  die 
Gefilssräume  der  Bruchenden  erheblich  erweitem  und  mit  einem  durch  die 
Anwesenheit  von  Osteoblastenzellen  verknöcherungsföhigen  Gewebe  anfüllen,  hat 
sich  aus  Periost  und  Markgewebe  ein  ziemlich  fester,    obgleich  noch  unverkalkter 
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Gewebering  gebildet,  welcher  den  Fragmenten  bereits  eine  gewisse  Festigkeit 
gegeneinander  verleibt.  Durch  die  Thätigkeit  der  Osteoblastenzellen  schreitet  nun 
die  Verknöcherung  in  diesem  von  Periost  und  Markgewebe  gebildeten  Gewebsring 
vor  und  bildet  dadurch  die  lockere,  die  beiden  Fragpiente  verbindende  .Knochen- 
masse, welche  Dupuytren  als  cal  provisoh  bezeichnete.  Alhnftlig  schwindet  der 
äussere  Knochenring,  sowie  die,  die  Markhöhle  verschliessende  Knochenmasse  durch 
Resorption.  Das  zwischen  den  Bruchflächen  der  Knochenrinde  befindliche  Knochen- 
gewebe consolidirt  sich  durch  die  Entstehung  von  HAVERS^schen  Räumen  und  die 
AnsMlung  derselben  mit  regelmässigen  Lamellensyätemen  aus  dem  schwanmiigen 
Geföge,  welches  entzündlich  entstandenes  Knochengewebe  stets  darbietet,  zu  dem 
festen,  geschlossenen  Geftlge  normaler  Knochensubstanz  und  damit  ist  der  End- 
effeet,  die  Wiederherstellung  der  Continuität  des  gebrochenen  Knochens  erreicht 
(Bupüythen's  Cal  difinitif). 

Die  umgebenden  Weichtheile  haben  an  dieser  Wiederherstellung  auch 
nicht  den  geringst^  Antheil.  AUejiiaUs  tragen,  sie  4urch  di0  fibnöaeJCiegeneration 
zn  der  ersten  leichten  Fixirung  der  Bruchenden  etwas  bei.  Da  sie  der  Osteoblasten- 
zellen entbehren,  so  sind  sie  der  Verknöcherung  unfähig  In  seltenen  Fällen  greift 
jedoch  die  Wucherung  der  von  den  Geweben  des  gebrochenen  Knochens  her- 
stammenden Osteoblastenzellen  auf  die  umgebenden  Muskeln  ttber  und  führt  dadurch 
zu  dauernden  Muskelverknöcherungen.  Das  ist  aber  die  seltene  Ausnahme.  In  der 
bei  weitem  grösseren  Anzahl  der  Fälle  tritt  nichts  dem  Aehnliches  ein.  Die  der 
entzöndlichen ,  fibrösen  Degeneration  verfallenen  Muskeln  stellen  nllmälig  ihre 
normalen  Verhältnisse  wieder  her  und  wenn  die  Heilung  ohne  Dislocation  erfolgte, 
deutet  nach  längerer  Zeit  nichts  auf  die  stattgehabte  Störung. 

Dies  sind  in  kurzen  Zügen  die  hauptsächlichsten  Punkte  in  dem  Heilungs- 
processc  einer  gewöhnlichen  subcutanen  Fraktur.  Mit  der  Ausbildung  des 
DcPüYTREN'schen  Cal  provisolr  ist  das  frakturirte  Glied  wieder  functionsßlhig.  Zur 
vollständigen  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  sind  dann  jedoch  noch 
Monate,  ja  bisweilen  Jahre  erforderlich.  Kam  die  Heilung  der  Fraktur  mit  erheb- 
licher Dislocation  zu  Stande,  so  tritt  eine  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse 
ül)erfaaupt  nicht  mehr  ein. 

Von  hoher,  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  für  jeden  einzelnen  Knochen 
zu  wissen,  in  welcher  Zeit  man  darauf  rechnen  kann,  einen  Knochenbruch  so  fest 
vereinigt  zu  finden^  dass  der  Patient  ohne  Gefahr. die  Function  des  betreffenden 
Gliedes  wieder  aufnehmen  kann.  So  verschieden  nun  auch  die  Heilungsdauer  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  ist,  so  lassen  sich  doch  gewisse  Mitteizahlen  daftlr 
angeben.  Dieselben  sind  für  die  subcutane  Fraktur  eines  Erwachsenen  nach  der 
Zusammenstellung  von  Gurlt  folgende: 

.  Fraktur .  einer  Fingerphalanx 2  Wochen 

„        eines  Metacarpal  oder  Melatarsalknochens     3         „ 

„        einer  Rippe      . 3         „ 

„        des  Schlüsselbeines 4         „ 

„         „    Vorderarmes         5         „ 

„         „    Oberarmes 6         „ 

„        beider  ünterschenkelknochen    ....     8         „ 

„        des  Schienbeines  allein 7         „ 

„  „    Wadenbeines  allein 6         ^, 

„  „    Oberschenkels 10         „ 

„  „    Schenkelhalses 12  ,, 

Die  Heilung  einer  complicirten  Fraktur  ist  im  Princip  nicht  verschieden 
von  der  eiaer  subcutanen  Fraktur.  Da  jedoch  hier  eine  äussere  Wunde  bis  auf 
die  Brnchflächen  ftihrt,  so  steigert  sich  die  Entzündung  stets  bis  zur  Eiterung  und 
bedingt  dadurch  ftlr  den  Patienten  grosse  Gefahren,  da  Eiterungen  in  der  Mark- 
böhle  eines  Knoch^s  oft  durch  Pyämie  zum  tödtlichen  Ende  führen.  Auf  alle 
Fälle  aber  wird  durch  die  Eiterung  die  Heilungsdauer  eines  Knochenbruches  sehr 
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verzögert,    so   dass  man  für  die  Heilung   einer  complicirten  Fraktur -die  doppelte 
bis  dreifache  Zeit  der  betreffenden  subcutanen  Fraktur  rechnen  muss. 

V.  Allgemeine  Prognose.  Die  Prognose  eines  Enochenbruches  ist 
nach  drei  Richtungen  hin  zu  stellen:  quoad  functtonem^  quoad  eaotremitatem 
und  quoad  vttam.  Die  Function  stellt  sich  bei  Knochenbrüchen,  die  ohne  Dislo- 
cation  zur  Heilung  kommen,  oesonders  im  jugendlichen  Lebensalter  meist  so 
vollkommen  wieder  her,  dass  auch  nicht  der  geringste  Unterschied  gegen  früher 
besteht.  Ist  dagegen  die  Heilung  eines  Knochenbruches  mit  erheblicher  DislocatioQ 
zu  Stande  gekommen,  so  sind  die  dadurch  verursachten  Beschwerden  recht 
beträchtlich.  An  der  oberen  Extremität  leiden  dann,  besonders  bei  der  Fraktnr 
der  unteren  Radius-Epiphyse  die  freien  Bewegungen  der  Finger,  eventuell  bis  zur 
vollständigen  Arbeitsunfähigkeit;  an  der  unteren  Extremität  sind  es  besonders 
Verkürzungen  oder  Schiefstellungen  des  Fusses,  die  störend  wirken.  Die  Existenz 
der  frakturirten  Extremität  wird  erst  gefährdet,  wenn  ausser  dem  Knochenbruebe 
noch  ausgedehnte  Quetschungen,  Zerreissungen  von  GefUssen  und  Nerven  und 
besonders  eine  äussere  Wunde  vorhanden  sind.  Alsdann  tritt  die  Frage  auf,  ob  es 
nicht  nothwendig  ist,  die  Extremität  durch  die  Amputation  zu  beseitigen  und 
in  den  höchsten  Graden  der  Zerquetsohungen  und  Zerreissungen  kann  an  der 
Nothwendigkeit  der  sofortigen  Amputation  nicht  gezweifelt  werden.  Diese  Fälle 
sind  es  dann  auch,  welche  das  Leben  des  Verletzten  in  hohem  Grade  bedrohen, 
denn  ausser  der  Hauptgefahr,  welche  solche  Zerquetsohungen  bedingen,  der 
Pyämie ,  hat  man  in  der  Neuzeit  noch  einen  Process  kennen  gelernt ,  der  gleich- 
falls gefährlich  werden  kann  und  welcher  darin  besteht,  dass  das  durch  Zer- 
quetschung  des  Knochenmarkes  freigewordene  Fett  in  die  eröffneten  Venen  eintritt, 
durch  den  Kreislauf  fortgeführt  wird  und  sich  schliesslich  in  den  Capillaren  der 
Lunge  ansanmnelt.  Die  Gefahren  dieser  „Fettembolie^  sind  nicht  gering  zu  achten, 
besonders  da  sie  bei  Menschen  auftreten,  welche  durch  die  Erschütterung  der 
Verletzung  und  den  unvermeidlichen  Blutverlust  bereits  erheblich  geschwächt  sind. 

VL  Allgemeine  Therapie.  Das  erste  Erfordemiss,  welches  jede 
Fraktur  gebieterisch  erheischt,  ist  ein  schonender  Transport  des  Verletzten  zum 
Verbandplatze.  Die  Frakturen  der  oberen  Extremität  kommen  hierbei  weniger  in 
Betracht,  da  durch  dieselben  die  selbständige  Bewegungsfrlhigkeit  des  Patienten 
nicht  aufgehoben  wird  und  derselbe  die  frakturirte  Extremität  mit  der  unverletzten 
zu  halten  und  zu  unterstfitzen  im  Stande  ist.  Wohl  aber  ist  der  sorgfältigste  Trans- 
port bei  allen  Frakturen  der  unteren  Extremität  erforderlich,  weil  es  sich  sonst 
leicht  ereignen  kann,  dass  spitze  Fragmente  die  Haut  durchbohren  und  eine  ein- 
fache subcutane  Fraktur  dadurch  in  die  sehr  viel  gefährlichere  complieirte 
Fraktur  verwandeln.  Es  kann  sich  daher  empfehlen,  den  Verletzten  an  Ort  und 
Stelle  so  lange  b'egen  zu  lassen,  bis  eine  improvisirte  Trage  zur  Hand  ist,  auf 
welcher  er  ohne  Gefahr  nach  dem  Verbandplatz  gebracht  werden  kann.  Die  An- 
forderungen, welche  eine  zweckmässige  Behandlung  alsdann  zu  erfüllen  hat,  bestehen 
(abgesehen  von  der  Berücksichtigung  von  Complicationen)  darin,  dass  die  Vng- 
mente  einander  in  der  richtigen  Stellung  gegenüber  gestellt  und  in  dieser  Stellang 
während  der  ganzen  Dauer  der  Heilung  erhalten  werden.  Ersteres  Verfahren 
nennt  man  die  Reposition  letzteres  die  Retention  der  Fraktur. 

Die  Reposition  wird  meistens  durch  zwei  Handgriffe  ausgeführt,  nämlich 
die  Extension  und  die  Coaptation.  Die  Extension  besteht  darin,  dass  dorcb 
Zug  und  G^genzug  in  der  Längsaxe  der  Extremität  die  normale  Länge  des 
betreffenden  Gliedes  wieder  hergestellt  wird.  Während  dies  von  Gehilfen  bewirkt 
wird,  umgreift  der  Chirurg  mit  beiden  Händen  die  Frakturstelle  und  sucht  die 
Coaptation  auszuführen,  indem  er  durch  Druck  die  Fragmente  in  die  normale 
Stellung  zu  einander  bringt.  Ist  auf  diese  Weise  die  Reposition  einer  Fraktur  aus- 
geftlhrt,  d.  h.  stehen  jetzt  die  Fragmente  in  möglichst  derselben  Lage  zu  einander^ 
die  sie  vor  der  Entstehung  der  Fraktur  hatten,  so  tritt  die  letzte  und  bedeutendste 
Anforderung    an   den  Chirurgen  heran,   nämlich   durch   zweckmässige  Mittel  diese 
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Stellung   w&lireud   der  Heilungsdauer   za  erhalten:   die  It 
durch  daa  Änlegeo  eioes  Verbandes  erstrebt. 

Die  Versuche  Fraktoren  in  möglichst  gflnstiger 
bringen,  sind  so  alt,  wie  das.  MeDscheDgeschlecbt.  Da  die 
dnrch  die  Fraktur  anfgehoben  war,  so  w9blt  man  folg 
die  das  Glied  so  lange  in  der  riclitigen  Stellung  erhalten 
StOtze  wieder  hergestellt  war.  Diese  Süsseren  Stützen  a 
oder  mehrere  Holzstfibe  wurden  an  die  Anssenflaclie  des 
Bandagen  gegen  dasselbe  befestigt.  Hit  der  fortschreitf 
Schienen  erheblich  verbessert.  Man  arbeitete  die  Holzsc 
nach  der  Form  der  Glieder,  denen  sie  znr  Stütze  dient 
Schienen  ans  IMelalt,  besonders  verzinn'em  Eisenblech  unc 

Der  neueren  Zeit  gehßrt  alsdann  das  Streben  an, 
zn  verwenden,  welche  in  weicliem ,  formbarem  Znstande 
werden  und  bei  ihrer  Erhärtung  die  ihnen  gegebene  F 
gehört  zuerst  die  Pappe.  Geeclinittene  oder  gerissene  9 
binderpappe  werden  in  warmem  Wasser  erweicht,  dann  n 
an  die  gebrochene  Extremität  anbandagirt.  Nach  der  \ 
bewahrt  die  Pappe  die  erhaltene  Form  und  giebt  dem 
Stutze.  Das  zweite  hierhergebörige  Material  ist  die  Gn 
Tafeln  gewalzter  Guttapercha  werden  Stucke  von  der  erfo 
gesdinitten.  Dieselben  erweichen  im  heissen  Wasser  sc 
Extremität  anbandagirt  und  geben,  da  sie  durch  Äbksbh 
kurzer  Zeit  eine  feste  Stütze  ab.  In  der  neuesten  Zeit  b; 
auch  Schienen  ans  formbarem  Filz  eingeführt.  Der  Filz 
getr&nkt.  Der  mit  Leim  getränkte  Filz  wird  in  wannen 
mit  Harz  getrfinkte,  durch  trockene  heisse  Luft.  Die  S 
barem  Znstande  der  Extremität  angelegt,  erhärten  schnell 
bei  der  Reposition  dem  Gliede  gegebene  Stellung.  V< 
Materialien  sind  die  geformten  Holz-  und  Blecbschienen , 
noch  h&uGg  im  Gebrauch,  und  genügen  bei  leichten  Frs 
den  an  sie  zu  stellenden  Ansprüchen.  Die  Gnttaperchi 
bekannt  vurden,  gelangten  schnell  za  ausgedehnter  Ai 
später  durch  den  Gipsverband  verdrängt  und  kommen  j 
Verwendung.  Die  Filzschienen  sind  bisher  nie  in  grossi 
Wendung  gekommen. 

Im  Anfang  der  drwssiger  Jahre  dieses  Jahrhund( 
neues  Princip  in  der  FVaktnr-Behandlung  zor  Anwendung , 
erstarrenden  Verbänden.  Obgleich  die  ersten  Versuche,  ei 
zostellcD,  schon  mehrere  Jahrhunderte  zurUckdatirten,  so 
unvollkommen,  dass  sie  der  Schienenbehandlung  gegenf 
vermochten,  und  erst  seitdem  Larbe7  im  Jahre  1831  se 
bekannt  machte,  wnrde  dieses  Princip  von  praktischer  Be 
die  Schienen  verbände  mehr  und  mehr  verdrängt.  Die  er 
Laksey  verwandte,  bestand  ans  Hühnerei  weiss,  essigsanrei 
Spiritus.  Mit  diesem  Gemisch  wurden  die  Binden  und  Ci 
zur  Bandagimng  einer  Fraktur  in  Anwendung  kamen.  11 
24 — 36  Stunden,  und  der  Verband  bildete  dann  eine  : 
standsfähige  Kapsel. 

Wenige  Jahre  später  (183.'j)  gab  der  belgische 
erstarrenden  Verband  den  Kleisterverband  an.  Derselbe  b 
erweichte  Pappachienen  mit  gewöhnlichem  Bucbbinderkle 
Dieselben  wurden  dann  dem  mit  einer  gewöhnlichen  Rollh 
angelegt  und  mit  anderen  in  Kleister  getränkten  Binden 
wurde   der   ganze   Verband   noch    mit   Kleister   bestriche 
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braucht  etwa  ebenso  lange  zum  Trocknen,  wie  det  Eiweissklebeverband,  aber  er 
zeichnet  sich  vor  jenem  aus  durch  das  angenehmer  zu  verwendende  und  billigere 
Material.  Dem  entsprechend  ist  der  Kleisterverband  noch  bisweilen  im  (rebrauch. 
wähi^end  der  Eiweissklebeverband  als  vollkommen  beseitigt  zu  betrachten  ist 

Der   letzte  und   ungleich   wichtigste   erstarrende  Verband    ist   der  Gyps- 
I  verband.  Derselbe  wurde  von  dem  holländischen  Arzt  Mathusen  im  Jahre  1852 

^  im  Wesentlichen   in   derselben  Form  angegeben ,    wie  er  jetzt  noch  im  Gebranch 

^  ist.    (Vgl.  den  Specialartikel  „Gypsverband.")     Die  ^  Hauptvortbeile ,    welche   den 

£.  Gypsverband  vor  den  anderen  erstarrenden  Verbänden  auszeichnen,  sind  folgende: 

b  1.    das   schnelle    Erhärten:    2.    er    zieht    sich    beim   Erhärten    nicht    zusammen, 

I  was    die  anderen   Verbände  beim  Austrocknen  in  nicht  unerheblicher  Weise  thun: 

I  3.    er    ist    porös     und    hindert    daher     nicht    die     Perspiration    der    bedeckten 

^  Hautfläche.     Diese    Vortheile     lassen    den     Gypsverband    als    den    bei    Weitem 

vollkommensten  und  zur  allgemeinen  Anwendung  geeignetesten  Frakturverband 
erscheinen,  von  welchem  man  nur  abweicht,  wenn  irgend  welche  besondere 
Gründe  dazu  vorliegen. 

Das  dritte  und  letzte  Princip  der  Frakturbehandlung  ist  die  permanente 
Extension.  Das  Betreffende  darüber  siehe  unter  „Extension ^^ 

In  Betreff  der  Zeit,  zu  welcher  der  Verband  anzulegen  ist,  herrscht  jetzt 
allgemeine  Uebereinstimmung  darin,  dass  dies  möglichst  bald  geschehe  und  dass 
nicht  etwa  Tage  und  Wochen  mit  einer  zwecklosen  Antiphlogose  hingebracht 
werden.  Gerade  bei  den  erstarrenden  Verbänden  ist  jedoch  mit  äusserstar  Sorg- 
falt darauf  zu  sehen,  dass  nicht  etwa  eine  Umschnürung  der  Extremist  dabei 
stattfinde.  Die  Frakturstelle  muss  durch  umgelegte  Watte  geschützt  werden,  ebenso 
prominente  Rnochenpunkte ,  und  die  Binden  dürfen  nur  leicht  und  glatt  umgelegt 
und  nie  fest  angezogen  werden.  Sollte  dennoch  durch  nachträgliche  Schwellung 
der  Verband  zu  enge  werden,  so  muss  derselbe  sofort  entfernt  werden,  da  sonst 
die  Gefahr  der  Gangrän  vorliegt.  Der  Gypsverband  erfordert  daher  eine  sorg- 
fUltigere  Beobachtung,  als  die  Schienenverbände.  Wird  ihm  dieselbe  aber  zu  Theil, 
so  leistet  er  auch  erheblich  mehr  als  jene. 

Für  die  complicirten  Frakturen  gilt  dieselbe  Anforderung  wie  für  die 
subcutanen,  d.  h.  die  Fragmente  während  der  Heilungsdauer  in  günstiger  Stellung 
einander  gegenüber  zu  erhalten.'  Die  bestehende  Wunde  erfordert  hier  jedoch 
wegen  der  Gefahren,  die  mit  derselben  verknüpft  sind,  eine  ganz  besondere  Berflck- 
sichtigung.  JDie  Behandlung  derselben  erfolgt  nach  denselben  Principion  ^*ie  die 
anderer  schwerer  Verwundungen.  Siehe  darüber  „Antiseptische  Wundbehandlung'^. 
VH.  Verzögerung  der  Callusbildung  und  Pseudarthrose. 
Ist  die  Zeit  verflossen,  welche  nach  der  oben  gegebenen  Uebersicht  als  die 
mittlere  lleilungsdauer  der  verschiedenen  Frakturen  zu  betrachten  ist,  so  entfernt 
man  den  Verband  und  untersucht  vorsichtig,  ob  die  Fragmente  fest  vereinigt  sind. 
Besonders  für  die  untere  Extremität,  welche  den  Körper  tragen  soll,  ist  diese 
Untersuchung  mit  grosser  Sorgfalt  auszuführen.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  an 
der  Bruchstelle  keine  Beweglichkeit  vorhanden  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  den 
Patienten  noch  einige  Tage  ohne  Verband  im  Bett  liegen  zu  lassen,  ihn  täglich 
zu  baden  und  die  Extremität  mit  Kampferspiritus  einzureiben,  um  die  Haat- 
circulation  wieder  etwas  anzuregen.  Alsdann  wickelt  man  die  Extremität  von  den 
Zehen  an  mit  einer  Flanellbinde  ein,  um  die  Entstehung  von  Oedemen  zu  ve^ 
hindern,  und  lässt  den  Patienten  mit  Krücken  gehen.  Fühlt  der  Patient,  dass  er 
sich  wieder  auf  sein  Bein  fest  und  sicher  stützen  kann ,  so  lässt  er  die  Krücken 
fort  und  greift  zu  einem  einfachen  Stock,  um  schliesslich  auch  diesen  bei  Seite  zu 
legen  und  sich  wieder  frei  zu  bewegen.  Meistens  vergehen  jedoch  bei  Fraktnren 
der  unteren  Extremität  Monate  darüber,  bis  der  Patient  das  Gefühl  der  vollen 
Sicherheit  erlangt  hat  und  bis  die  durch  die  lange  ruhige  Lage  herbeigeführte 
Steifigkeit  der  Gelenke  einer  glatten,  freien  und  schmerzlosen  Beweglichkeit  Platz 
gemacht  hat. 
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Zeigt  sich  dagegen  nach  Ablauf  der  gewöhnlichen  Zeit  bei  Abnahme  des 
Verbandes  noch  Beweglichkeit  an  ^er  Frakturstelle,  so  hat  man  es  mit  einem 
Zustande  zu  thun,  den  man  mit  dem  Namen  der  verzögerten  Callus-Bildung 
bezeichnet.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sieh  dann  im  Allgemeinen,  den  Patienten 
einige  Tage  ohne  Verband  im  Bette  liegen  zu  lassen,  die  betreffende  Extremität 
täglich  1 — 2mal  mit  lauwarmen  Seifen wa^ser  zu  waschen  und  mit  Spirituosen 
Einreibungen  zu  behandeln.  Alsdann  wird  mit  möglichster  Ausgleichung  jeder 
Disiocation  ein  neuer  Verband  angelegt,  indem  das  Glied  wieder  mehrere  Wochen 
ohne  Bewegung  bleibt.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  der  Verband  entfernt,  und 
die  Frakturstelle  abermals  auf  Beweglichkeit  geprüft.  Ist  auch  jetzt  die  Consoii- 
dation  noch  nicht  erfolgt,  so  kann  man  dasselbe  Verfahren  noch  einmal  wieder- 
holen oder,  was  vorzuziehen  sem  dürfte,  das  Glied  frei  und  offen  (beim  Ober- 
schenkel in  der  permanenten  Extension)  lagern  und  die  FrakturFtelle  mit  leichten 
Reizmitteln,  wie  Jodtinktur  oder  Blasenpflastem  behandeln.  Vergehen  dann  aber 
wieder  mehrere  Wochen,  ohne  dass  die  Consolidation  sich  vollendet,  dann  hat  sich 
ein  abgeschlossener  Zustand  gebildet,  den  man  als  Pseudarthrose  bezeichnet. 
Siehe  „Pseudaiiihrose". 

VIII.  Die  fehlerhaft  geheilt  en  Knochenbrüche.  Ist  ein  Knochen- 
bmch  mit  starker  Disiocation  geheilt  und  wird  dadurch  die  Function  der  betreffenden 
Extremität  wesentlich  behindert,  so  kann  es  erforderlich  werden,  die  Fraktur 
wieder  herzustellen,  um  sie  in  einem  zweckmässigen  Verbände  in  besserer  Stellung 
zur  Heilung  zu  bringen.  Sind  erst  wenige  Wochen  oder  Monate  seit  dem  Eintritt 
der  Fraktur  verflossen,  so  gelingt  es  meist  noch  ziemlich  leicht  in  der  Chloroform- 
narkose, den  Callus  zu  zerbrechen  und  die  Fragmente  dadurch  wieder  beweglich 
zu  machen.  Je  längere  Zeit  aber  seit  dem  Eintritt  der  Fraktur  vergangen  ist, 
um  so  schwerer  wird  die  Wiederherstellung  derselben.  Mit  der  einfachen  Kraft 
der  Hände  ist  dann  nichts  mehr  auszurichten,  sondern  man  braucht  besonders  con- 
struirte,  sehr  kräftig  wirkende  Maschinen.  Hauptsächlich  kommen  hierbei  in  Betracht 
der  grosse  ScBNEiDER-MENEL'sche  Extensionsapparat  und  die  von  verschiedenen 
Chirurgen:  Blasiüs,  v.  Brüns,  Rizzoli  constniirten  Osteoklasten.  Gelingt  es 
mittelst  derselben  selbst  mit  Aufwendung  sehr  bedeutender  Gewalt  die  Fraktur 
wieder  herzustellen,  so  liegen  die  Verhältnisse  ziemlich  günstig.  Die  Verletzung 
wird  dann  als  frische  subcutane  Fraktur  behandelt  und  dem  erneuten  Eintritt  der 
Disiocation  mit  den  geeigneten  Mitteln  entgegengetreten.  Gelingt  es  aber  nicht, 
durch  die  obigen  Mittel  die  Fraktur  wieder  herzustellen,  so  muss  sich  der  Patient 
(wenn  er  es  nicht  vorzieht  auf  jedes  weitere  Heilverfahren  zu  verzichten)  einer 
blutigen   Operation  unterwerfen. 

Als  solche  ist  zuerst  das  Verfahren  von  Weixhold  zu  erwähnen,  welcher 
den  Callus  mit  einem  Bohrer  durchbohrte  und  dann  ein  Setaceum  hindurchzog.  Unter 
dem  Einfluss  der  lebhaften  auf  diesen  Eingriff  folgenden  Entzündung  und  Eiterung 
erweicht  der  Callus  und  gestattet  dann  durch  Biegen  oder  Brechen  die  Ausgleichung 
der  Disiocation.  Das  Verfahren  ist  bisher  nur  selten  zur  Anwendung  gekommen,  die 
durch  das  Setaceum  im  Knochen  unterhaltene  Eiterung  dürfte  leicht  zu  Pyämie  führen 
und  ausserdem  ist  es  noch  nicht  einmal  ganz  sicher ,  ob  der  Callus  stets  durch 
die  Eiterung  so  weit  erweicht,  dass  er  die  Ausgleichung  der  Disiocation  gestattet. 

Das  zweite  operative  Verfahren  ist  die  Osteotomie,  entweder  in  der  älteren 
Form  mit  grosser  äusserer  Wunde,  oder  nach  dem  Vorgange  von  B.  v.  Langenbeck 
mit  kleinerer  Wunde  als  sogenannte  subcutane  Osteotomie  Bei  dem  älteren 
Verfahren  wurd^  der  Callus  durch  eine  grosse  Längs-  oder  Lappenwunde  einfach 
frei  gelegt  und  durchsägt.  Bei  der  subcutanen  Osteotomie  wird  eine  kleine  quer 
gerichtete  Incision  auf  die  prominenteste  Stelle  des  Callus  ausgeführt,  von  dieser 
Incision  aus  wird  der  Callus  mit  einem  Bohrer  mitten  durchbohrt,  in  die  Bohr- 
üffnung  eine  feine  Stichsäge  eingeführt  und  nach  beiden  Seiten  hin  stark  angesägt. 
Alsdann  wird  die  Stichsäge  entfernt,  die  äussere  Wunde  mit  einem  Pflaster  geschlossen 
und  durch  Infraction  mit  den  Händen  die  Trennung  vollendet. 
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Eine  weitere  Steigernng  der  Osteotomie  ist  die  Resection  des  difformen 
Callus,  die  besonders  bei  winkeliger  Dislocation  erforderlieh  sein  kann,  da  hier 
eine  einfache  Dnrchsägnng  die  Geraderichtnng  nicht  gestatten  würde.  Man  legt 
den  Callus  durch  eine  grosse  Incision  frei,  sägt  oberhalb  und  unterhalb  desselben 
den  Knochen  durch,  entfernt  das  herausgetrennte  Knochenstück,  stellt  die  Säge- 
flächen  einander  in  normaler  Stellung  gegenüber  und  behandelt  den  Fall  als  com- 
plicirte  Fraktur. 

In  früheren  Zeiten  waren  sowohl  die  Osteotomie  wie  die  Resection  des 
difformen  Callus  sehr  gefährliche  Operationen,  die  oft  durch  Pyämie  zum  tödtlichen 
Ende  fahrten.  In  der  Neuzeit  haben  sich  diese  Gefahren  erheblich  verringert,  da 
man  durch  Anwendung  des  LiST£B*schen  Verbandes  im  Stande  ist,  Entzündung 
und  Eiterung  an  der  Operationsstelle  in  engen  Grenzen  zu  halten.  Immerhin  sind 
auch  jetzt  noch  die  blutigen  Methoden  der  Durchtrennung  des  Callus  erheblich 
gefährlicher  als  die  unblutigen,  und  so  roh  das  Verfahren  der  Knochenzerbrechong 
durch  Anwendung  grosser  äusserer  Gewalt  auch  aussieht,  so  ist  es  für  den  Patienten 
doch  gefahrloser,  als  die  eleganteren  Methoden  der  blutigen  Trennung. 

Literatur:  Die  beiden  hauptsächlichsten  zusammenfassenden  Werke  Aber  Fraktur- 
lehre  sind:  Malgaigne,  Trait4  des  Fractures  et  des  Lfxatums,  Paris  1847,  und  Gurlt, 
Haudb.  der  Lehre ;^ von  den  Knochenbrächen.  Theil  I.  Allgemeines.  Berlin  186*^,  TheU  IL 
Specielles.  Hamm  1864.  Letzteres  Werk  bildet  durch  das  grosse,  demselben  zu  Gnmde 
liegende  Material  und  die  objective  Behandlung  desselben  die  Grundlage  der  jetzigen  Fraktur- 
lehre.  Femer  enthält  jedes  Lehr-  und  Handbuch  der  Chirurgie  einen  Abschnitt  über 
Frakturlehre.  —  In  Betreff  der  Fettembolie  nach  Frakturen  siehe  Wagner,  Archiv  der 
Heilkunde.  Bd.  VI  1865.  —  F.  Busch,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXXV.  I^ü6.  —  Halms 
•  Beiträge  zur  Lehre  v.  d.  Fettembolie.  Mönchen  1878.  —  Flournoy,  ContributUmt  h  Cihtde 
de  Veniholie  graisseuse.  Paris  et  Strasbourg  1878.  —  Scriba,  Deutsche  Zeitschr.  f  Chirurgie. 
Bd.  XII.  1879.  üeber  die  Osteoblastenzellen  siehe  F.  Busch,  Die  Osteoblastentheorie  auf 
normalem  und  pathologischem  Gebiet,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  B.  X.  1878. 

F.  Busch. 

Framboesia.  Wenn  es  auch  ausser  Zweifel  ist,  dass  die  ältesten  griechischen, 
>  vorwiegend  aber  lateinischen  und  arabischen  Schriftsteller  mit  Vegetationen  einl^er- 
gehende  Processe  der  Haut  gekannt  und  beschrieben  haben,  so  sind  es  doch  erst 
englische  und  französische  Reiseberichte  ans  dem  17.  Jahrhunderte  unserer  Zeit- 
rechnung, welche  auf  das  endemische  Vorkommen  beerschwammartiger  Wucherungen 
in  gewissen  Tropengegenden  aufmerksam  gemacht  haben. 

So  naheliegend  es  auch  fOr  den  ersten  Augenblick. erscheint,  unter  Einem 
eine  ansfahrliche  Beschreibung  alP  dieser  endemischen  Krankheiten,  der  Yaws. 
Pians,  Pocken  von  Amboina,  Taws,  Bubas  u.  s.  w.  zu  geben,  so  glauben  wir  doch 
im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  damit  vorläufig  innehalten  zu  müssen  und  dies 
an  geeigneter  Stelle  (siehe  Yaws)  auszuftlhren.  Einstweilen  wollen  wir  nur  die 
geschichtliche  Entwickelung  des  Begriffes  der  Framboesia  wiedergeben  und  sodann 
die  von  den  Autoren  so  verschiedenartig  gebrauchte  Erankheitsbezeichnung  auf 
einen  einheitlichen,  objectiven  Standpunkt  zurückftlhreu. 

Nach  den  Beschreibungen  des  Piso  aus  Brasilien,  Pater  Labat  aus 
Westindien,  Winterbottom  von  der  Westküste  Afrika's  (Guinea),  Bontiüs  aus 
dem  indischen  Archipel  u.  dgl.  m.  herrscht  in  den  betreffenden  Gegenden  eine 
contagiöse,  nicht  syphilitische,  endemische  Krankheitsform  der  Haut,  welche  von 
den  Einwohnern  vermöge  der  dabei  zu  Stande  kommenden  eigenthümlich  aussehen- 
den Producte  nach  gewissen  Früchten  (Himbeere  =  Yaw  —  Erdbeere  =  Plan) 
benannt  wird. 

Die  Krankheit  tritt  im  Allgemeinen  ohne  vorangegangene  Vorläufer 
(NiLEN,  Mason)  und  nur  ausnahmsweise  nach  mehrtägigem  Unwohlsein  (Rodschikd) 
oder  intermittirendem  Fieber  (Pruner)  auf  beliebigen,  oft  ganz  gesunden  Stellen  dar 
Haut  (das  Gesicht  und  die  behaarten  Steilen  des  Körpers  sollen  eine  besondere 
Prädisposition  besitzen)  in  Form  von  rothen,  erbsengrossen  Flecken,  Knötchen  und 
Pusteln  auf,  die  sich  binnen  10 — 12  Tagen  in  von  übelriechendem  Secrete  bedeckte 
Geschwüre  verwandeln. 
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Während  nun  das  einzelne  Geschwür,  ohne  besondere  Tendenz  sich  zu 
vergrOssem,  mehrere  Monate  hindurch  in  einem  asthenischen  Zustande  verharrt, 
bilden  sich  an  der  Basis  desselben  papilläre  himbeerartige  Wucherungen,  welche 
zumeist  mit  dem  Uebemarben  des  Oeschwttrs ,  als  des  Nährbodens  beraubt^  welk, 
atrophisch  werden  und  schliesslich  abfallen.  Nur  ausnahmsweise  wird  eine  oder  die 
andere  Wucherung  stationär  und  diese  bleibt  als  selbständige  papilläre  Wucherung 
zurück.  Gleichviel  indess,  wie  immer  auch  der  Process  seinen  Ausgang  nimmt, 
dem  Wesen  nach  hat  derselbe  mit  dem  Verheilen  der  Geschwüre,  was  kaum  ein 
Jahr  in  Anspruch  zu  nehmen  pflegt,  sein  Ende  erreicht.  Das  erkrankt  gewesene 
Individuum  —  und  sei  dies  auch  nur  ein  Rind  —  wird ,  wenn  es  durch  den  mehr- 
monatlichen  Eiterungsvorgang  und  durch  die  ansehnliche  Anzahl  von  Wucherungen, 
in  der  Ernährung  beeinträchtigt  worden  ist,  bald  von  den  Folgen  der  Krankheit 
hergestellt  und  es  tritt  ein  in  jeder  Beziehung  vollständiges  Genesen  desselben  ein. 
Abweichungen  von  diesem  Ausgange  kommen  nur  dann  vor,  wenn  der  Kranke 
schon  vorher  mit  irgend  einem  constitutionellen  Leiden  -^  Scrophulose,  S3rphilis, 
Scorbut  n.  s.  w.  behaftet  war,  in  welchem  Falle  der  Geschwürsprocess  tiefer,  selbst 
bis  in  die  Knochen  reichen  kann,  und  welchem  dann  colliquative  Erschöpfungen 
zu  folgen  pflegen.  Hie  und  da  wird  selbst  das  letale  Ende  beobachtet.  Recidiven, 
wie  solche  von  Faulet  und  Thomson  gesehen  wurden,  sollen  nur  an  cachectischen 
Individuen  vorkommen.  Neger  sind  vorzugsweise  dieser  Krankheit  unterworfen, 
und  nur  in  vereinzeinten  Fällen  werden  auch  Creolen  und  die  in  diesen  Gegenden 
wohnhaften  Weissen  davon  befallen. 

In  Bezug  auf  Aetiologie  der  Yaws  und  Plans  sind  die  Ansichten  vom 
Anfonge  her  getheilt  gewesen.  Ursprünglich  glaubten  einige  Autoren  sie  mit  der 
Syphilis  in  causalen  Zusammenhang  bringen  zu  können,  und  noch  in  der  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  sind  z.  B.  von  Roshoux  und  Levacheb  Daten  angegeben 
worden,  welche  die  berührten  endemischen  Krankheiten  direct  für  Syphilis  erklären 
sollten.  Allein  andere  nicht  minder  bewährte  Forscher  haben  dieser  Auflassung 
widersprochen  (Thomson)  und  selbst  in  allerletzter  Zeit  haben  Bow£rbank,  Milroy, 
IXRAT  die  ünhaltbarkeit  dessen,  dass  dem  Leiden  ein  syphilitisches  Virus  zu 
Grunde  liege,  dargethan.  Milroy,  der  jüngst  sehr  eingehende  Mittheilungen  über 
die  Yaws  gemacht  hat,  hält  dafOr,  dass  sie  direct  durch  ungünstige  hygienische 
Verhältnisse,  wie  solche  bei  den  dortigen  Einwohnern  nur  allzu  häuflg  vorzufinden 
sind,  veranlasst  werden. 

In  den  sechziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  nun  Sauvages  für 
die  in  Guinea  unter  Yaws  und  für  die  auf  den  westindischen  Inseln  unter  Plans 
vorkommenden  Krankheiten,  indem  er  sie  nach  Beschreibungen  Anderer  beurtheilend 
ftkr  identische  Processe  angesehen  hat,  aus  dem  französischen  Worte  framboise 
die  gemeinschaftliche  Bezeichnung :  Framboesia  geschafft.  Sauvagbs  charakterisirt 
seine  Framboesia  als  ^^Morbus  contagiosus  j  endemtus  aHquando  congenüus, 
cujus  praecipuum  sympthoma  est  frequens  exortus  fungorum  rubi  idaeifructua 

colore  ßguraque   referentmm ,    unde  nomen Omnibus  partibus  hi 

fungi  nascuntur,  —  Btc  affectua  a  Syphilide  est   diversus^   ut  patet  ex  hujus 
hisforia,  hydrargirosi  felidter  curari  possit.^ 

TVotzdem  gegen  diese  Auflassung  sowohl  von  Aerzten  (Kunsemüller, 
HiLLARi  u.  8.  w.)  die  darüber  an  Ort  und  Stelle  Erfahrungen  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatten,  wie  auch  von  medicinischen  Historiographen ,  Schilling, 
C.  Sprengel,  die  die  gesammelten  Daten  sorgfältig  geprüft  hatten,  erhebliche 
Einwendungen  erhoben  worden  sind,  finden  wir  doch,  dass  eine  ansehnliche  Anzahl 
bedt-utender  Autoren,  die  der  in  Rede  befindlichen  Krankheiten  überhaupt  Erwähnung 
ttun,  nicht  nur  die  Fromboesia-Benennung  beibehalten,  sondern  auch  das  von 
ihm  gelieferte  Krankheitsbild  fast  wortgetreu  wiedergegeben  haben. 

So  will  ich  von  den  manchen  hierhergehörigen  Fällen  beispielsweise 
Plbnck's,  der  Autorität  des  18.  Jahrhunderts  gedenken.  Plenck  spricht,  indem  er 
eine  Darstellung  der  Yaws  und  Pians   vor  hat,  nur  mehr  von  den  zwei  Species 
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der  Fromboesia  (GuiniensiB  und  Americana)  und  meint  j^est  morbus,  in  quo 
excrescetUiae  fungosae  mori  fructus  referentes  in  toto  corpore  excrescuni^. 
Doch  nicht  allein  in  der  Definition,  sondern  auch  in  der  Schilderung  des  Auftretens, 
Verlaufes  und  Ausganges  schliesst  er  sich  Sau  vages  vollinhaltlich  an.  Unterschiede 
zwischen  den  beiden  Autoren  bestehen  insofeme,  als  dieser  die  Fromboesia  zu  den 
,,Tub6ra^^  zählt,  während  jener  die  Hautkrankheiten  nach  dem  Principe  der  zu 
Stande  gekommenen  Producte  eintheilend,  sie  in  die  Classe  der  „Excrescentia^  einreibt. 

Nicht  minder  mttssen  wir  die  Framboesia-Bearbeitung  von  Wilan  und 
Bateman  als  eine  ihrem  Wesen  nach  getreue  Copie  der  Ansichten  von  Saüvages 
halten,  der  nur  eine  Bereicherung  an  unwesentlichen  Momenten  aus  den  englischen 
Reiseberichten  beigegeben  ist. 

Eine  Wendung,  wenn  auch  ganz  eigenthttmlicher  Art,  hat  die  Fromboesia- 
Frage  erst  durch  den  französischen  Kliniker  Alibert  erfahren.  Alibert,  der  sein 
System  der  Hautkrankheiten  mit  Rücksicht  auf  die  natürliche  Verwandtschaft  der 
einzelnen  Formen  aufzustellen  beabsichtigte,  hat  die  Yaws  von  Guinea,  die  Plans  von 
Amerika,  Pocken  von  Amboina  u.  s.  w.  in  die  Gruppe  der  y^Dermatoses  syphüiticae^ 
gegeben.  Nicht  als  wenn  er  die  betreffenden  Krankheiten  direct  f^  syphilitische 
gehalten  hätte,  sondern  sie  sollten  nach  seiner  Vorstellung  nur  von  derselben 
Quelle  herkommen  und  mit  den  Syphiliden  durch  die  Bande  einer  unbestreitbaren 
Verwandtschaft  zusanunengehalten  werden.  Für  diese  Annahme  aber  bestimmten 
ihn:  dass  die  Yaws  und  Plans  wie  die  Hantsyphilide  in  Form  von  Flecken, 
Knötchen  und  Pusteln  auftreten  und  dann,  dass  es  auch  eine  Syphilis  vegetans 
ßramboesia  giebt. 

Alibert  theilt  nämlich  diese  (7)  Gruppen  in  die  Gattungen :  1)  der  Syphilide 
und  2)  die  des  Beersehwammes-Mykosis  und  letztere  wieder  in  die  Mykosis 
framboesoides  y  fiinqoidea  und  syphiloides  ein.  Von  diesen  soll  die  Mykom 
framhoesoides  vermöge  des  gleichartigen  Auftretens  und  der  im  Verlaufe  des 
Processes  sich  entwickelnden  Auswüchse  mit  den  Yaws,  Mykosis  fungoides  mit 
Plans  der  heissen  Climate  und  beide  mit  der  Framboesia  der  Nosologen  identisch 
sein.  Von  dieser  Beurtheilung  der  Verhältnisse  ausgehend  versucht  er  femers  durch 
das  Anführen  von  Krankengeschichten  und  durch  die  Wiedergabe  von  Krankheits- 
bildem  nachzuweisen,  dass  die  Mykosisformen  gar  nicht  ausschliesslich  den  Tropen- 
gegenden eigen,  sondern  auch  bei  uns  unter  der  gemässigten  Zone  anzutreffen  sind. 

Zwar  finden  wir  schon  in  älteren  dermatologischen  Werken  erwähnt, 
dass  Raulin  im  .lahre  1752  im  Departement  Lot  et  Garonne  eine  endemisch 
geherrschte  Pian  de  Nerac  beobachtet  hat,  die  in  allen  ihren  Erscheinungen  mit 
den  Yaws  vollständige  Analogie  gehabt  haben  soll,  und  femers  führen  Cazenave 
und  SCHEDEL  in  dem  Werke :  j^ÄbregS  pratique  des  maladies  de  la  peau^^  au, 
dass  ihr  Lehrer  Biet,  der  Zeitgenosse  Alibert^s,  in  Paris  an  einem  französischen 
Mädchen,  dass  tiber  Frankreichs  Grenzen  gar  nicht  hinausgekommen  war,  eine 
Pian-Affection  gesehen  hat.  Allein  im  ersten  Falle  ist  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
durchaus  nicht  sicher  gestellt ;  —  Rayer  hält  das  Leiden  der  Beschreibung  nach  für 
Syphilis  —  und  im  zweiten  Falle  hat  die  Literatur  davon  keine  directe  Kenntnis 
erhalten.  Demnach  müsste  man  allerdings  Alibert  die  Priorität,  dass  eine  den 
Yaws  ähnliche  Krankheit  auch  bei  uns  vorkommt,  zuerkennen.  Nur  besteht  in 
Bezug  auf  dessen  Mittheilung  der  Uebelstand,  dass  gerade  die  Krankengeschichten, 
die  Alibert  ftlr  seine  Beweisführung  gebraucht,  trotz  der  gewissen  Classicität 
der  Schilderung  des  mit  papillären  Wucherungen  einhergehenden  Processes  eben 
das ,  was  sie  beweisen  soUen ,  nicht  darthun ,  sondern  den  Verdacht  erregen ,  ob 
zum  mindesten  der  eine  Fall  nicht  doch  eine  Syphilis  ulcerosa  vegetans  betrifft 
Und  femer,  was  die  Abbildungen  betrifft,  so  sollen  dieselben  durchaus  nicht 
dem  Krankheitsbilde  der  Yaws  und  Plans  entsprechen.  Batehan,  der  rwar 
keine  Gelegenheit  hatte,  das  Leiden  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lemeDj 
sich  jedoch  durch  aufmerksames  Verfolgen  der  einschlägigen  Literatur  darüber 
genaue  Kenntniss    verschafft  hat,  spricht   sich   mit   aller  Bestimmtheit   dahin  aus, 
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dass  ^die  auf  Taf.  35  des  ALiBERT'schen  Atlasses  unter  Plans  raböules 
ttberscbriefoene  Abbildung  slcber  nicbt  dem  Bilde  des  Yaws,  sondern  vielmebr 
dem  einer  vemaehlflssigten  Porrigo  oder  Sf/cosü  capillüis  entsprielit'^  Ebenso 
giebt  KöBN£B  in  seinem  Werke  „Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen^, 
pag.  37,  an',  dass  Berliner,  der  im  ostindischen  Archipel  die  endemische 
Framboesia  durch  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Identität 
derselben  mit  der  von  Alibert  gegebenen  Abbildung  (Taf.  36)  auf  das  Ent- 
schiedenste verneint  hat. 

Diese  Widersprüche  in  der  Krankengeschichte  und  an  den  Abbildungen 
mögen  dazu  beigetragen  haben,  dass  selbst  Alibert's  Heimatsgenossen  sich  dessen 
Neuerungen  gegenüber  ablehnend  verhalten.  Rayer  und  Gibert  erwähnen  seiner 
gar  nicht.  Gireaüdaüj  Cazenave  und  Schedel,  Deverqie,  Burin  u.  A. 
führen  ihn  zwar  bei  der  Fromboesia-Ueberschrift  an,  doch  keiner  derselben  findet 
es  angezeigt,  Air  dessen  Ansichten  einzustehen. 

Nichtsdestoweniger  scheint  man,  durch  die  bekannt  gewordenen  Fälle 
einmal  aufmerksam  gemacht,  an  dem  Gedanken,  dass  eine  der  endemischen  Fram- 
boesia gleichkommende  Erkrankung  der  Haut  auch  bei  uns  anzutreffen  ist,  festge- 
halten zu  haben.  So  führt  Dbvergie  einen  Fall  aus  dem  Jahre  1850  an,  wo  ein 
junges  Mädchen  vom  Departement  TAUier  an  einer  im  Gesichte  und  am  Halse 
aufgetretenen  Pianaffection  behandelt,  durch  den  Gebrauch  von  Theer-  und  Schwefel- 
bädern binnen  5  Monaten  geheilt  wurde.  Ueber  einen  anderen  Fall  von  Framboesia 
an  einem  Engländer  hat  J.  Hutchinson  in  London  berichtet. 

Man  ist  indess  noch  weiter  gegangen  und  hat  für  all'  die  papillären 
Wucherungen,  ohne  genauer  zu  prüfen,  ob  die  Fälle  dem  ursprünglichen  Rrank- 
heitsbilde  des  Yaws  u.  s.  w.  entsprechen ,  oder  ob  denselben  denn  doch  nicht  ein 
anderweitiges  Krankheitsmoment  zu  Grunde  liegt,  die  Bezeichnung  Framboesia 
gebraucht.  So  z.  B.  nennt  Fuchs  die  erste  Gattung  der  Thymiosen  Framboesia 
und  schildert  dabei  nach  portugiesischer  Quelle  (Gomez)  in  eingehender  Weise 
den  Krankheitsprocess  der  Yaws  und  Plans.  Allein  dies  hält  ihn  nicht  ab ,  ein 
anderes  Mal  von  einer  Framboesia  scrophvlosa  zu  sprechen  und  diese  für  synonim 
mit  hafus  exvberans  anzusehen.  Andere  Autoren  wieder  haben  jeden  mit  ent- 
zündlicher Wucherung  des  Papillarkörpers  einhergehenden  Process,  ohne  gerade 
viel  nach  dem  ursächlichen  Momente  zu  forschen,  schlechtweg  als  Framboesia 
diagnosticirt.  —  Dies  allzu  häufige  und  völlig  unbegründete  Anwenden  der 
Framboesia-Bezeichnung  hatte  dann  zu  Folge,  dass  einzelne  Autoren  eine  förmliche 
Scheu  hatten,  diese  auch  fernerhin  zu  gebrauchen.  So  hat  Beigel  seinen  im 
Londoner  Krankenhause  beobachteten  Fall,  welcher  der  Beschreibung  nach  in  vieler 
Beziehung  eine  auffallende  Uebereinstimmung  mit  der  exotischen  Framboesia  zeigt, 
in  Ermangelung  einer  aligemein  anerkannten  Terminologie  und,  um  die  drei 
Hauptsymptome  dennoch  zusammenzufassen,  ^^Papilloma  area- elevatum^  benannt. 
Und  ein  anderes  Mal  wieder  hat  L.  Meyer  einen  allerdings  in  etwas  ent- 
fernterer Weise  ähnlichen  Ausschlag  unter  „Eine  seltene  Form  von  Himbeer- 
gescbwülsten"  beschrieben. 

Viel  radicaler  ging  Hebra  vor.  —  Hebra  hat  vorgeschlagen ,  da  er  „in 
der  Framboesia  nur  das  wilde  Fleisch  geschwüriger  Processe  sieht'',  die  nosologische 
Benennung  ganz  fallen  zu  lassen.  Er  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  eine  auto- 
chthone  Framboesia  nicht  existirt  und  dass  all'  die  maul-  und  himbeerartigen  u.  s.  w. 
Wucherungen  nur  die  Folgen  eines  irritativen  Vorganges  an  syphilitischen,  scrophu- 
Idsen  und  lupösen  Geschwüren,  sowie  überhaupt  chronisch  entzündliche  Processe 
sind,  und  dass  es  daher  richtiger  ist,  dort,  wo  derlei  papilläre  Wucherungen  vor- 
.  kommen ,  das  Wort  adjectivisch ,  wie  etwa  Sycosis  framboesiformis  u.  dgl.  m. 
anzuwenden. 

Im  Allgemeinen  haben  die  Schüler  Hebra's  dem  Beispiele  ihres  Lehrers 
gefolgt.  Neumann,  der  die  Existenz  einer  selbständigen  Fromboesia  in  Abrede 
stellt,  will  das  Wort  nur  fUr  einen  Process  mit  wuchernder  Granulation  gebrauchen. 

Real-Exicydop&die  der  ges.  HeilkoBd».  V.  £5 


Kaposi  bat  in  ei  Dem  recbt  bemerkent 
sucht,  dasa  ausser  bei  Syphilis,  Lnpns, 
eine  gane  idiopathisch  mit  Binde^vebsn' 
gebende,  papilläre  Wucherung  rorkommt, 
jiapillaris  idiopalhtca  gewählt  hat.  Dur 
Rtchtuiig  immerhin  gerechtTertigten  Nomei 
wendigkeit  der  Annahme  von  einer  selbstä: 
gemacht  zu  haben. 

Hir  erscheint  diese  Argumentation 
wenn  ich  auch  mit  ihm  darin  ttbereinstimn 
benden  Krankheitenamens  Ober  die  Verlej 
aondem  dass  man  immer  das  Leiden  auf  i 
bat,  so  glanbe  ich  nur ,  dasa  diese  nicht  im 
aber,  wie  Kaposi  selber  sagt,  die  Ursac 
Nebennmatllnden  erschlossen  werden  kann, 
flir  die  Diagnose  aller  Fälle  zugestanden 
dieser   in  Rede  befindlichen  Ausschläge  eic 

Die  Schilderungen  aber,  die  wir 
halten  trote  Fremdartigkeit  durchaus  kei 
wir  erfahren  bei  einigem  aufmerksamen  Ve 
Häufigkeit  des  Auftretens  der  Yaws  im  V 
unterlegen  ist  —  so  sagt  Dr.  Bowebbank, 
Provinz  ihr  eigenes  Yawsspital  gehabt  hat 
eipation  kaum  einige  Dutzend  Fälle  derselbi 
sich  dieselben  bei  der  Zählung  im  Jahre 
894  männtiohen  und  6 1 6  weiblichen  Krank 
das  Vorkommen  der  Yaws  durch  den  immei 
entdeckt  worden  sind ,  laut  vorliegender  I 
seine  wesentlichen  Charaktere  fortwährend 
und  Hillabi  aus  dem  vorigen  Jahrhunderte 
Weise  wie  Milroy  im  Jahre  1873, 

Darum  glaube  ich  mit  Köbneb  a 
die  Eigenartigkeit  von  Alibert's  Mykoaia 
wenn  auch,  indem  ich  einen  Schritt  weitei 
Nerac  und  die  der  V&Wt  von  Biett,  Dei 
Nosologcn  nicht  ohoeweiters  wahrscheinlich 
vorhanden  ist,  die  Existenz  der  endemie 
Krankheit  sui  generla  zu  verneinen  und 
thnn  köonen,  als  nicht  von  competenter  Sei 

Literatarverzeichniss.  Ausser  dt 
Haudbach  der  historiBcU-geographigchea  Patholog 
nod  Arbeilen  anEafahren:  Snavages,  Koiolo- 
PMS  2.  pag,  425  —  Pleock,  Hnctrina  da  n 
Praktische  DareteUimg  der  Haatknii.klieiten  Tonl 
1835.  pag.  364).  —  Alibert,  Monographie  der 
1837,  pag.  294  nud  Detciption  des  maladia 
Bayer,    Traii^  du  moladiu  de  la  peau.  (Uebe 

—  Fncha,  Die  krankhaflen  VetSndernDgen  de 
pag.  554.  —  Devergie,    ^aiti  pretigue  du 

—  Ant  T.  Thomson,  Practicel  treotU»  et 
pag.  76.  —  E.  Wilson,  Düeata  of  Ihe  ikä, 
GeBchwaiste.  Bd.  II.  pag,  538.  —  J.  Meyer, 
H.  Beigel,  Ibid.  Bd.  XLVII.  pag.  367.  —  1 
Sj-philiB.  1869.  Heft  3.  pag.  382  nnd  Haudb,  d. 
pag.  117.  —  G.  Milroy,  Befort  m  Lepro. 
Idem ,  On  Yaat  and  lome  ellied  IJiitata.  Med 
Caie  of  framboaia  «  Yaw.  LiBcet,  2.  Decemb 
diteeua  by   Tiib.  Fox.  London  1876.  pag.  5. 
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Frangola.  Gort  ex  Frangulae  (Ph.  Grerm.),  Faulbaomrinde  von 
Shamnus  Frangula  L,,  Rhamneae,  einheimisch. 

Zusanmiengerollte ,  ca.  1  Mm.  dicke,  aussen  roibbrännliche  oder  grane  Rinde,  mit 
kleinen,  weissen,  qnergezogenen  Wanen  (Korknarben)  besetzt,  mit  sehr  dfinner,  dnnkelrother 
Korkschicht,  auf  der  Innenfläche  glänzend  branngelb,  anf  dem  Bruch  faserig,  cilronengelb.  Im 
Frühjahre  von  dem  jtlngeren  Stamme  nnd  den  dickeren  Aesten  gesammelt.  ~  Von  bitterem 
Geschmacke,  färbt  den  Speichel  gelb ;  enthält  einen  gelben,  alsRbamnoxanthin(Frangnliu, 
A  vorn  in)  bezeichneten  Farbstoff,  ein  Glycosid  von  der  Zusammensetzung  C^oH^Oi«,  nnd 
ein  wahrscheinlich  als  Derivat  desselben  zu  betrachtendes,  der  Cathartinsäure  ähnliches, 
abfahrendes  Acre  (A  vorninsäure  ?).  Der  Farbstoff  geht  gleich  dem  von  Senna  und  Rheum  in 
den  Harn  über,  welcher  gelb  gefärbt  wird. 

Cortex  Frangidcte  war  früher  ein,  namentlich  bei  habitueller  Verstopfung, 
Hämorrhoidalleiden  u.  s.  w.  beliebtes  Pargans  —  jetzt  ziemlich  obsolet.  Man  gab 
es  meist  im  Decoct  (15—25:200)  esslöffelweise  innerlich;  auch  wohl  äusserlich 
za  Clystieren.  Es  wurde  als  Bestandtheil  mancher  abführender  (,,blutreinigender'^) 
Krätttermittel ,  Kräuterthees  u.  s.  w. ,  zeitweise  auch  des  Hoff  sehen  Malz- 
extractes  erwiesen. 

'  Frankenliansen,  Saline  im  Fürstenthum  Schwarzburg-Rudolstadt,  156  Meter 
hoch  gelegen,  am  südlichem  Abhänge  des  Kyffhäuser,  zwei  Stunden  von  der 
Station  Sonders  hausen,  ist  ein  stilles  Soolbad  in  anmuthiger  Lage.  Die  Soole  hat 
£ft8t  250/0  Chlomatrium  und  wird,  mit  Flnsswasser  gemischt,  zu  Bädern  bentttzt. 
In   1000  Theilen  der  Soole  sind  enthalten : 

Chlomatrium 248-240 

Chlormagnesium 3*418 

Chlorlithium 0-010 

Brommagnesium 0*009 

Schwefelsaures  Kali 1*805 

Schwefelsaurer  Kalk 5*270 

Summe  der  festen  Bestandtheile     .     258*9 
Freie  und  halbgebundene  Kohlensäure  in  Cc.  .     389*5 

Die  Elisabethqnelle  ist  ein  3percentige8  Kochsalzwasser,  das  mit  Selter- 
wasser vermischt  zum  Trinken  und  durch  die  Gradirsoole  verstärkt  zum  Baden 
benatzt  wird.  In  der  Badeanstalt  sind  auch  Einrichtungen  für  Einathmung  der 
zerstäubten  Soole.  E. 

Franzensbad  in  Böhmen,  eine  Stunde  von  der  alten  Stadt  Eger  entfernt, 
Eis^ibahnstation,  liegt  423  Meter  ttber  Meer  auf  einem  hfigeligen  Plateau  zwischen 
den  Ausläufern  des  Fichtelgebirges,  des  Böhmerwaldes  und  des  böhmisch-sächsischen 
Erzgebirges.  Das  Clima  ist  ein  gemässigtes  Gebirgsclima ;  gegen  den  scharfen 
Nordwind  schtltzt  das  sächsische  Erzgebirge,  vorwiegend  ist  der  Südwest*  und 
Nordwestwind.  Die  Heilquellen  bestehen  in  den  an  Gehalt  an  festen  Bestand- 
theilen  nnd  Eisengehalt  verschiedenartigen  alkalisch-salinischen  Mineralwässern  und 
dem  an  schwefelsaurem  Eisenoxydnl  und  freier  Schwefelsäure  reichen  Mineralmoor. 
Während  bei  einigen  der  Quellen  die  Salze  der  Menge  und  Wirkung  nach  so 
sehr  vorwiegen,  dass  sie  als  Glaubersalzwässer  bezeichnet  werden  mtlssen 
(Wiesenquelle,  Salzquelle,  kalter  Sprudel),  tritt  bei  anderen  der 
Gehalt  an  kohlensaurem  Eisenoxydul  verhältnissmässig  so  in  den  Vordergrund, 
dass  sie  als  alkalisch-salinische  Eisensäuerlinge  betrachtet  werden 
(Franzensquelle,  Louisenquelle,  Neuquelle).  Nur  eine  einzige  Quelle, 
die  „Stahlquelle"  kann  die  Bezeichnung  als  reines  Eisenwasser  erhalten. 
Ausser  den  genannten  sind  nachfolgende  Quellen  theils  zum  Trinken,  theils  zum 
Baden  in  Gebrauch:  Die  Loimannsquelle,  der  Mineralsäuerling,  die 
Gasquellen,  die  östliche  und  westliche  Quelle.  Von  den  zahlreichen 
Gasquellen,   die  im   Bereiche   der    Moorlager   Franzensbads   auftreten,    sind    nor 
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zwei  gefaget  und  benutzt.  Die  eine  denelben  wird  bei  PflUong  der  zur 
VeraenduDg  bestiniHiten  Mineral waaeerflaechen  verwendet;  die  andere  iM  der 
„PoltOTbrunnen" ,  über  welchem  die  Gasbadeanetalt  «richtet  ist.  In  der 
Umgebung  Pranzenebads  ^ebt  es  eine  groase  Uenge  noch  unbonQtzter  alka- 
lischer nnd  Eieenstuerlinge.  Es  giebt  Strecken ,  wo  jedes  Dorf  seinen  eigenen 
Sauerling  hat. 

Die  (Vanzensbader  Quellen  entatrSmen  zwar  sunächst  dem  Moorboden, 
aber  ihr  EDtst«liungeberd  ist  weit  tiefer  im  Schoosse  des  schon  in  grdsster  Nillie 
Franzensbads  zu  Tage  tretenden  Glimmerschiefers  gelegen. 

Von  den  Quellen  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


ViMn-  1    Elite    :  rniuu- 1  Lmdm-  j  .  _..    ' Ubhu. 
Hi<    1  Spnl<l  1    iiell«    1    ^k    !  "••'^  1    Hl. 

ItiU-   1  I»nl-  .   h'c 

Hh   1  a-riitg    Hit  : 

Eisenoiydnl  .:  0233     0-0359  0-0413 

0^575:0-0413(0  0736 

0-0701'  0fl35   0^)125: 

,      ,      MMganoiydnl    O-0O36|      —     ■  0-0072 

-     !  00072'     — 

-          -     :0<i018 

•W't-  Natron.     .    .'1  1167     0933     0-954 

0-714 

1-0S3 

0-679 

0-546 

0-525    0-958 

lrtl,„    Kalk     .    .    .:i0  256     0-3C0    0;«7 

0-300 

0-303 

0  266  !  0-199 

0-076    0-261  j 

HasnMla  .     .1  0-121     OOOl     0132 

0-103 

0-134     0-053 

0  043   0-156  , 

Lithion.    .    .;  0-0II4        -       O-OOÖ 

0-008 

-   .(mi  ■ 

Chloinatriam    .    .    ..i  1-213      1119     1201 

0-880 

1-192 

0-196  1  0-611 

0-579  .1-140 

Schwefels.  Natron     .1  3-339     3-506     3190 

2-787 

3048    2143  i  1614  '  1419  ■■i-8(Ki 

—     ;  0-002  ■     —    ;      —    1      -      0-002 

Qaellaaur  Eiwnoiyd. '  0-005  ■      -     |      - 

-—'—,     —     ■      —          _|_, 

KieselaSare  ....:■  0-061  ,  0006  ;  O'OÖl 

0-028  10  067    0054  '  0-083 

0039   00to3 

l.u<4trrNr<.Briiu<lbiU';  619     15-90    15-93     |  476       5-82     !  4-14   |  3-18 

271      5-40 

Freie  Kohlew.  in  Cc.  i!»8-8i'l576-39'l462«8 

1289-81 

1873«4 

9994 

1528-96  1135-12831-42 

In  jüngster  Zeit  sind  unweit  Franzensbad  zwei  als  „westliche"  und 
„östliche"  bezeichnete  Quellen  gefasst  und  analysirt  worden,  welcbc  aicli  als 
alkalisch- satiniscbe  EiseneAuerlinge  charakteriairen.  Es  enthält  die  westliche  Quelle: 
DoppeltkoblensaurcB  Eiaenoxydul  0-0390,  doppeltkohlensaures  Manganoxydul  0*0033. 
die  östliche  Quelle :  doppeltkohlenaaures  Eisenozydul  0'0ö47 ,  doppelÜcohlensaures 
Manganozydnl  0'0046  bei  grossem  Reichlhume  an  freier  Kohlensaure  und  geringer 
Menge  sonstiger  Beatandtheile. 

Das  Franzensbader  Moor  lag  er  ist  von  grosser  Mächtigkeit  und  von 
zahlreichen  Mineralwasser  und  Gasquellen  durchströmt.  Die  oberen  Flachen  dieser 
Moorstrecken  sind  bei  trockener  Wiltemng  mit  einem  weissen  Salzanflufre  bedeckt, 
welcher  von  Auswitterung  des  Glaubersalzes ,  kohlensaurem  Natron ,  Chlomatrinm 
und  Eisenoxydsulfat  herrUhrt  Im  Moore  selbst  sind  Ablagerungen  von  Raseneiren- 
stein, Platten  von  Schwefel eisea ,  Partien  von  erdigem  Eisenblau,  Gypskrystalle, 
Nester  von  Kieseiguhr  bttulig  zu  finden.  Der  frisch  gegrabene  Moor  ist  gelbgrau 
oder  hellgrau,  wird  aber  an  der  Luft  bald  schwarz.  Er  besteht  aus  einem  dicht 
verfilzten,  erweichten  und  zersetzten  Stengel-  und  Wurzelgewirre  und  riecht  stark 
nach  Schwefelwasserstoff.  Im  Herbste  jeden  Jahres  wird  er  ausgestochen  und  auf 
die  Halden  gebracht,  woselbst  durch  Zutritt  der  atmosphfirischen  Luft  eine  chemische 
Umwandlung  der  organischen  und  mineralischen  BestandtlieUe  desselben  eintritt, 
so  dass  der  Moor  in  wenigen  Monaten  eine  mehr  oder  weniger  homogene ,  fein 
und  sehlUpfrig  anzufühlende  Masse  darstellt,  deren  Geschmack  stark  salzig,  scharf, 
tintenartig  nnd  deren  Gerncb  säuerlich,  schwach  bituminös  ist.  Die  Schwefel- 
metalle des  frischen  Moors,  durch  Wechselwirkung  der  Eisensäuerlinge  mit  der 
Pflanzenfaser  entstanden .  werden  auf  der  Halde  zu  Sulfaten  ozydirt ;  es  bildet 
xich  schwefelsaures  Natron,  schwefelsaurer  Kalk,  schwefelsaure  Thonerde,  schwefel- 
saures Eisenozydul  und  freie  Schwefelsäure.  Der  Franzensbader  Moor  ist  einer 
der  kräftigsten,  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  und  freier  Schwefelsäure  reichsten 
salinischen  Elsenroineralraoorc.  Er  enthält,  von  der  Halde  genommen,  in  1000 
Theilen  folgende  Bestandtheile : 


wry^^    I 


FRANZENSBAD. 


1.  In  Wasser  Idsli 
Schwefelsaures  Kali    . 
Schwefelsaures  Natroa 
Schwefelsaure  Magnesia 
Schwefidsaurer  Kalk    . 
Schwefelsaure  Thonerde 
Schwefelsaures  Eisenoxjdul  . 
Schwefelsaures  Manganoxjdul 
Schwefelsäure  der  Bisulfate  . 

Kieselsäure 

Qnellsäure 

Andere  Uumusstoife     .     .     . 
Haihydratwasser     .... 


eh. 

0-1958 
11-4600 

1-2411 
26-8954 

7-9358 
97-7803 

0-5693 
47-9590 

0-5894 
28-1803 
29-4407 

0-1859 

252^390 


2.  In  Wasser  nicht  lö 
Phosphorsaures  Eisenoxyd 
Doppeltschwefeleisen    .     .     . 
Einfachschwefeleisen    .     .     . 

Natron 

Bittererde 

Thonerde 

Kalkerde 

Strontianerde 

Kieselsäure 

Humussäure 

Wachsartige  Substanz .     .     . 
Moorharze     ...... 

Unaufgeschlossene  Bestandth. 
Pflanzenttberreste    .... 
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slich. 

l-8463\ 

28.4522 

5-4533 

7-1348 

1-3743 

2^8485 

1-2239 

0-3956 

2-3036 

421r0572 

18-4166 

25-9999 

79-7352 

153-7296 


1000-0000 
Aus  dem  Franzeusbader  Moore  wird  das  Moor  salz  bereitet,  das  zu 
Bädern  Verwerthung  findet.  Es  enthält  alle  im  Wege  der  Auslaugung  und 
Abdampfung  darstellbaren  chemischen  Bestandtheile  der  Moorerde  im  kr}'stallinischen 
Zustande.  Man  benutzt  ein  Kilo  Moorsalz  in  heissem  Wasser  aufgelöst  als  Zusatz 
zu  einem  gewöhnlichen  Bade.  Für  ein  Localbad,  Hand-,  Fuss-,  Sitzbad,  genügt 
der  Zusatz  von  ^U  ^^^^  dieses  Moorsalzes. 

Von  den  Franzensbader  Quellen  eignen  sich  die  Salzquelle  und  Wiesen- 
quelle  und  der  kalte  Sprudel: 

1.  Für  chronische  Catarrhe  der  Schleimhäute,  besonders  chronischen  Magen- 
catarrh,  habituelle  Stuhlträgheit,  atonischen  Blasencatarrh. 

2.  Hyperämien  und  leichtere  Hypertrophien  der  Leber  und  Milz,  wenn 
diese  Leiden  sensible,  schwächliche  Individuen  betreffeti. 

3.  Störungen  im  Uterussystem:  chronischen  Infarct  des  Uterus  mit  oder 
ohne  Uterin-  und  Vaginalcatarrh,  vorzeitige  Menopause,  Sterilität  aus  Torpor. 

4.  Scrophulose  torpider  Individuen. 

5.  Gicht  in  Verbindung  mit  Abdominalstasen  und  ebenso  Rheumatismus 
unter  denselben  Verhältnissen. 

6.  Als  Nachcur  nach  den  eingreifenderen  Quellen  von  Oarlsbad  oder 
Marienbad. 

Hingegen  ist  die  Franzensqnelle  von  trefilicher  Wirkung: 

1.  Bei  Anämie  nach  Blutverlusten,  rasch  wiederholten  Schwangerschaften 
und  Aborten,  angreifenden  Krankheiten,  bei  scrophulöser,  rhachitischer  und  scor- 
butiseher   Disposition. 

2.  Bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  mit  Anämie,  bei  Vergrösserungen 
der  Leber  und  Milz  nach  Intermittens,  Malaria. 

3.  Bei  Krankheiten  des  Sexualapparates ,  bei  langsamer  Pubertäts- 
entwicklung, Chlorose,  chronischen  Uterin-  und  Vaginalcatarrhen ,  Störungen  der 
Menstruation,  Neigung  zu  Abortus. 

4.  Bei  Nervenkrankheiten  in  Form  von  Hyperästhesien,  Anästhesien, 
Hysterie  und  Hypochondrie,  insofeme  sie  auf  Anämie  beruhen. 

Dieselben  Indicationen  hat  die  Stahlquelle.  Sie  wu*d  jedoch  ebenso  wie 
die  Neuquelle,  Louisenquelle,  Loimannsquelle ,  der  Mineralsäuerlhig  zumeist  zu 
Bädern  benfltzt,  weiche  in  den  trefflich  eingerichteten  Badeanstalten  zur  Ver- 
fügung stehien.  Es  sind  der  Letzteren  gegenwärtig  vier  vorhanden :  Das  grosse  Stadt- 
bad^aus  (von  einem  Consortium  Franzensbader  Aerzte  gepachtet),  die  Loimann'schen 
Badeanstalten,  das  Cartellierisehe  Badehaus  und  das  neue  Singer'sche  Bade- 
etablissement. Die  Erwärmung  des  Mineralwassers  erfolgt  nach  der  SCHWARz'schen 
und  PFRiEH'schen  Methode;  die  Badezimmer  sind  geräumig,  luftig  und  elegant 
eingerichtet.  Die  Gasbadeanstalt  enthält  Cabinete  fOr  Separatbäder  von  kohlensaurem 
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Wannen   genommen   werden   nnd   Geaellacbaftsbäder ,   veite  bassin- 
mgen,  in  welche  mau  einige  Stufen  hinabsteigt. 
Franzensbader  Moorbäder  werden  mit  Vortheil  angewendet: 
ei  Anämie  nnd  Chlorose. 

ei  chroniBchen  Muskel-  und  GelenksrheumatiamiiB ,  nm  die  Reste  der 
ocesse  zur  Besorption  zu  bringen;  ebenso  bei  Oicht  animiscber 
)i  Scrophulosis  und  Rhachitis. 

lei  Neurosen  der  mannigfachsten  Art.  Hervorragend  ist  die  Wirknng 
ier  bei  Lahmungen,  insbesondere  Paraplegien  nach  Typbua,  Pnerpersl- 
Beckenabsceosen;  schweren  Entbindungen,  nach  heftigen  Erkältungen 
i^tremitfiten,  bei  schweren  Hysterismus,  bei  Lähmungen  nach  traamt- 
Enngen,  nach  Erscbtltternng  des  Rückenmarks,  sowie  bei  beginnender 
fuskelatrophie.  Dagegen  sind  Lähmungen  durch  Gehimhämorrhagie 
le  dieser  Moorbäder  auszuschlieasen. 

exualerkrankungen :  StArangen  der  Menses ,  Blennorrboen ,  Heigang 
'rolapsus  uteri,  Frigidität,  männliche  Impotenz, 
sfiltration  im  subcutanen  und  iutermnsknüren  Bindegewebe,  in  den 
1  und  ligamentOsen  Apparaten,  sowie  in  den  Drttsen. 
Cureinrichtungen  in  Franzensbad  stehen  in  jeder  Beziehung  auf  dtr 
t.  Das  C^haus  bietet  grosse  Räumlichkdten  ftlr  Unterhaltung  und 
Die  Natur  hat  allerdings  den  Ort  weniger  freundlich  bedacht,  als  die 
ischen  Curorte.  1^ 

ta,  Ort  der  Legation  Forti,  mit  einem  Bitterwasser  (16°),  das  nacii 
)  die  Elemente  zu  folgenden  Combinationen  enthält:  Chloraatriam  lil,T, 
13,  Magnesia-Sulfat  39,8,  Kalk-Sulfat  20,8,  Ealk-Catbonat  V< 
tselsäure  etc.  1,7,  Snmme  142.    Die  abftifanmde  Wirkung  nach  dem 

700 — 1400   Qrm.    soll    gewöhnlich    ohne   Leibschmerzen    eintreten. 

B.  iL  L. 
inns,  Esche.    Cortex  und  Folia  Fraxint,   lUnde  und  Blätter 
I  excelsior  L.,  Oleaceae  fy,Frine  Slevi"  der  I^.  Iran;.);    enthalten 

einen  wahrBcheinlich  mit  dem  Aesculin  (I.,  pag.  138)  identischen 
raxiu".  Innerlich  als  Adutrisgens  und  Antipfreticnm,  im  Infus,  auch 
i  Cbininsurrogat  bei  Intermittena  empfohlen. 

mwalde  a.  0.  in  Prenssen,  Eisenhahnstation,  2  Stunden  von  Berlin, 
en,  welche  wegen  ihres  geringen  Eisengehaltes  nnd  ihrer  Armuth 
«  kaum  auf  tberapentiscben  Werth  Anspruch  erbeben  kOnnen.  (Der 
hvankt  zwischen  0'014  nud  0'006.)  Zum  Trinken  werden  die  Eftnigä- 
inkqnelle,  zum  Baden  drei  andere  Quellen  bentttzt.  E<s  exisdrt  ein 
d  Privat'Badebaus,  in  denen  auch  Moorbäder,  Fiehtennadelbäder  nnd 

Bäder    eingerichtet    sind.     Molken    werden   cnrmägsig    gebraucht. 

K. 
irsbacll  im  Rencbthale,  im  badiachen  Schwarzwalde,  eines  der  durch 
Lage  ausgezeichneten,  sogenannten  Eniebisbäder,  402  M.  Aber  Meer, 
isenquellen :  die  Gasquelle,  untere  Qudle,  Sdiwefelquelie,  die  dnccb 
a  Reichthnm  an  freier  Kohlensäure,  mittleren  Gehalt  an  Eisen  und 
!0  von  kohlensanrem  Natron  und  Kalk  charakterisirt  sind.  Die  Ois- 

in  1000  Theilen  Wasser  3-162  feste  Bestandtheile ,  darunter; 
aures  Eisenoxydul  0*0516,  doppeltkohlensaures  Natron  0'20G,  doppelt- 
Kalk  1-365,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0-575,  völlig  freie  Koblen- 
1035-82;  die  untere  Quelle  2.2G7  feste  Bestandtheilee ,  darunter: 
aures  Eisenoxydul  0'038,  doppeltkohlensaures  Natron  0*171,  doppelt- 
^k  0*854,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0*473,  vOUtg  freie  Koblea- 

doppeltkohlensaure  Magnesia  0*473,  völlig  freie  Kohlensäure  in 
Die  Badeeinrichtungen  sind  gut,  das  Leben  einfach.  E. 
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Fremde  Körper,  Fremdkörper,  Corpora  aliena,  sind  entweder 
absolut  fremde,  d.  h.  von  aussen  an  oder  in  den  Körper  gelangte  feste,  flüssige 
oder  gasförmige  Stoffe  oder  relativ  fremde,  d.  h.  in  einem  der  drei  Aggregat- 
sustände  im  Organismus  selbst  erzeugte,  dem  physiologischen  Zwecke  nicht 
mehr  dienende  Producte.  Diese  letzteren  bestehen  in  Ansammlungen  normaler  oder 
paf]H>logi8cher  Secrete  oder  in  Concretionen  (vergl.  „Concrementbildung^,  III.,  392) 
oder  endlich  in  abgestorbenen  Gewebstheilen.  Wir  ziehen  hier  nur  die  absolut 
fremden  Körper  in  Betracht  und  zwar  von  diesen  auch  nur  die  leblosen,  da 
die  belebten  als  Epi-  oder  Entozoen  unter  den  Parasiten  im  allgemeinen  sowie 
bei  deren  einzeUien  Gattungen  beschrieben  werden,  als  auch  bei  den  betreffenden 
Organen  Erwähnung  finden. 

Solche  fremde  Körper  im  engeren  Sinne,  d.  h.  also  von  aussen 
gekommene  leblose  Körper,  nmschiiessen  entweder  hervorragende 
Körpertheile  oder  sind  durch  Wunden  in  den  Körper  einge* 
drungen  oder  gelangten  in  nach  aussen  offene  Körperhöhlen 
und  Oanäle. 

1.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  um  Finger,  Zehen  und  Penis  gesteckten 
Ringe,  umschnürenden  Fäden  und  Bänder,  welche  durch  rasche  oder  allmälige 
Strangulation  die  Entfernung  mittelst  Durchtrennen  des  einklemmenden  Ringes 
erheischen. 

2.  Die  durch  die  äussere  Bedeckung  in  den  Körper  eingedrungenen 
Fremdkörper  setzen  immer  örtliche  Trennungen  des  Zusammenhanges  voraus  und 
stellen  also  lediglich  Complicationen  der  Wunden  dar.  Sie  erregen  besonders  durch 
ihre  Folgen  unser  Interesse,  indem  entweder  eine  örtliche  Reaction  verschiedensten 
Grades  veranlasst  wird  —  Entzündung,  Eiterung,  oder  umgekehrt  Bindegewebs- 
neuhildung^  und^  Abkapselung  (besonders  bei  Glassplittern,  Kugeln  u.  s.  w)  bei 
besonderer  Zusammenseiziingnll^'Frei&iAöriieFS  sogar  Resorption  eintritt,  oder  drittens 
es  erfolgt  eine  continuirliche  Wanderung  des  Fremdkörpers  den  Bahnen  lockerer 
Bindegewebszflge  entsprechend  (besonders  bei  Nadeln  beobachtet),  bis  nun  an  ent- 
legener Stelle  wieder  entweder  Abkapselung  oder  Entzündung  und  Perforation 
erfolgt.  Heutzutage  wissen  wir,  dass  alle  aseptisch  gehaltenen  Fremd- 
körper an  günstiger  Stelle  einheilen  können,  also  der  Fremdkörper 
als  solcher  im  allgemeinen  keine  zur  Suppuration  gesteigerte  Entzündung  bedingt, 
sondern  nur  als  Träger  infectiöser  Stoffe  der  eingebrachte  Gegenstand  schädlich 
wirkt,  wenn  nicht,  abgesehen  von  chemisch  reizenden  Substanzen,  etwa  durch 
mechanische  Insultation-wichtiger  Organe  die  Schädlichkeit  des  Fremdkörpers  an 
und  für  sich  an  der  betreffenden  Localität  bedingt  wird.  Da  nun  alle  zuHÜlig 
eingedrungenen  Fremdkörper  ausnahmsweise  auf  die  Bezeichnung  der  „Reinheit^^ 
im  chirurgischen  Sinne  Anspruch  erheben  können,  andererseits  selbst  wenn  diese 
durch  das  Ausbleiben  örtlicher  Reaction  erkannt  wurde,  doch  die  zweite  Art  der 
schädlichen  Wirkung,  die  früher  oder  später  mögliche  mechanische  Insultation,  nie 
auszuschliessen  ist,'  so  ist  bedtfig^üngslos  im  aligemeinen  die  Entfernung  aller  Fremd- 
körper, mögen  sie  durch  Wunden  oder  durch  normale  Körperöffnungen  eingedrungen 
sein,  geboten. 

Die  Entfernung  aller  fremden  Körper  geschieht  wenn  möglich  am 
demselben  Wege,  auf  welchem  der  Fremdkörper  heran-  oder  hereingelangt  ist. 
Bei  durch  Wunden  eingedrungenen  Fremdkörpern  ist  meist  eine  Erweiterung  der 
Eingangsöffhung  behufe  Einführung  des  Extractionsinstrumentes  nöthig  oder  es  ist 
möglich,  den  dislocirten  Körper  an  anderer  Stelle  mehr  an  die  Oberfläche  zu  drängen 
und  dort  aus  einer  freien  Incision  durch  die  bedeckenden  Weichtheile  zu  extrahiren. 
Zur  Entwicklung  sind  dann  immer  Zangen-  oder  pincettenförmige  Instrumente 
nöthig.  Seltener  ist  es  möglich  den  Fremdkörper  chemisch  aufzulösen.  Nur  für 
metallene  Fremdkörper  —  Stahlsplitter  —  hat  man  eine  eigene  Extractionweise 
versucht:  am  Auge  hat  sich  unter  Umständen  die  Anwendung  des  Magneten  zur 
Beförderung  an  die  Oberfläche  bewährt.  Bei  ganz  oberflächlich  in  der  Haut  befind- 
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liehen  Fremdkörpern  kann  es  gelingen,  dieselben  durch  Hervorrufung  einer  starken 
Dermatitis  zvl  eliminiren.  Bei  zahlreicher  Einsprengung  von  Pulrer  z.  B.  in  die 
Gesichtshaut  hat  man  durch  Bepinselung  mit  Sublimatlösung  eüie  Ikitzflndung, 
Eiterung  und  Ausstossung,  tesp.  Lockerung  und  dadurch  ermöglichte  AusbebuBg 
mit  der  Staamadel  öfter  erprobt. 

3.  Ein  besonderes  Interesse  erregen  aber  die  in  die  Körperhöhlen  und 
Canäle  durch  normal  vorhandene  Mündungen  derselben  auf  der  KörperoberflAehe 
eingedrungene  Fremdkörper,  sowohl  wegen  ihrer  Folgeerscheinungen  als  auch  wegtti 
der  speciellen  Technik  der  Extractionl 

Fremdkörper  im  Auge,  s.  unter  Augenverletzungen,  L,  pag.  649  ff. 

üeber  Fremdkörper  im  Ohre,  vgl.  den  weiter  unten  folgenden 
Specialartikel. 

Fremdkörper  in  der  Nase. 

Fttr  Fremdköi-per  in  der  Nase  (wie  im  Ohre)  gilt  zunächst:  „oculü  non 
manibus''.  Haben  wir  den  Fremdkörper,  der  meist  spielender  Weise  eingestopfte 
Steine,  Kerne,  Erbsen,  Pfropfe  betrifft,  gesehen, 
was  mit  Hilfe  des  zweiklappigen  Spiegels  leicht 
ausfiihrbar  ist,  so  geschieht  die  Herausbeförde- 
rung ganz  in  derselben  Weise,  wie  beim  Äusseren 
Gehörgang:  am  zweckmässigsten  mittelst  des  ge- 
fensterten  Löffelchens,  Fig.  38.  Da  das 
Lumen  des  Nasenganges  im  senkrechten  Durch- 
messer bei  weitem  geräumiger  ist  wie  im  queren, 
so  geben  wir  nach  Einführung .  in  die  Nasen- 
öffnung bei  stark  hintenüber  gehaltenem  Kopf 
oberhalb  des  Fremdkörpers  mit  dem  Instrumente 
nach  hinten  und  drücken  dann  den  Gegenstand 
rasch  hervor. 

Bei  der  Nase  geht  es  in  diesem  Punkte 
umgekehrt  wie  beim  Ohr.  Während  bei  letzterem 
vor  dem  „r>e  nimis^  in  Bezug  auf  Aufsuchung 
von  Fremdkörpern  gewarnt  werden  muss, 
fahndet  man  bei  fiiterung  und  „chronischen 
Schnupfen"  der  Kinder  noch  nicht  häufig  genug 
auf  längst  verborgene  Fremdkörper.  Oft  sind 
sebon  monatelang  solche  in  den  oberen  Nasen-  Fig.  ss.  GefensterterOhriöffeKCoxeter). 
^iingen  eingeklemmt,  das  Einbringen  selbst  längst  „,  ^e-  w.  f^^^'^J»''^- 

-      ^  j     j.         i^  u       '  3  1-1 -1  Fig.  40.  Kniepincette  (Wilde). 

vergessen    und   die    „Ozaena"    wird   vergeblich  Fig.ii.storchschnabeipincettecv.Brun*). 

durch    Injectionen   bekämpft,    während    genaue   " 

l'ntersuoliung    den    zur   Eiterung    und  Ulceration    Anlass    gebenden    Fremdkörper 

entdeckt,  dessen  Entfernung   dann  immer   leicht  geschieht.     Selten   ist  ein  Hinab- 

stossen  in   den   Schlund   gerechtfertigt   und   geschieht   meist  nur  unabsichtlich  bei 

Eiitfernungsversuchen. 

Fremdkörper  im  Pharynx  und  Oesophagus. 

Auch  diese  gelangen  zum  Theil  durch  Spielerei  und  Unvorsichtigkeit  aus 
dem  Mund  in  die  tieferen  Partien  —  Nadeln,  Knöpfe,  Münzen,  oder  sie  sind 
IJestandtheile  der  genossenen  Nahrung  —  Gräten,  Knochen,  Fleisdibissen ,  oder 
endlich  es  sind  künstlich  im  Munde  gelegte  Fremdkörper  —  falsche  Zähne,  ja 
selbst  ganze  Gebisse,  die  herabgleiten  und  an  entsprechender  Stelle  festgehalten 
werden.  Nur  sehr  umfangreiche  Gegenstände  haften  schon  im  Anfiangstheil  des 
Schlundes,  besonders  aber  sind  es  gerade  die  kleinsten  aber  spitzigen  Körper,  die 
liier  sich  festsetzen.  Nadeln,  Gräten,  Borsten  haften  gerne  schon  an  den  Gaumen- 
bögen, Tonsillen  oder  Schleimhautfalten  des  Rachens  und  der  Zungenwurzel.  Für 
alle   übrigen  Körper    ist    es    der   üebergang   zur  Speiseröhre,    welche  durch  die 


Fig.  38.    Fig.  39.       Fig.  40.        Fig.  41. 

Jnstrumente  für  Entfernung  ft^emder 
Körper  ans  dem  Ohr  und  der  Na«e. 
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vorliegende  cartüago  ericoidea  die  Verengerung  erßlhrt.  Hier  im  Istlimus  faucium 
werden  die  meiste  Fremdkörper,  die  den  Rachen  passirten,  angehalten.  Sind  die 
G^enstände  hier  hindurchgepresst,  80  können  sie  in  der  gefalteten  Speiseröhre  an 
jeder  Stelle  festsitzen,  besonders  ist  es  aber  dann  wieder  der  Eingang  zum  Magen, 
an  dem  der  Aufenthalt  erfolgt. 

Die  Symp.tome  solcher  im  Eingang  des  Verdanungscanales  feststeckeuden 
Fremdkörper  sind  ausser  dem  örtlichen  Druck  oder  Stechen  Schlingbeschwerden, 
die  sich  bei  voluminöseren  Gegenständen  zu  Würge-  und  Brechbewegungen  steigern. 
Oft  genug  aber  wird  gerade  durch  Herabschluckett  solcher  umfangreicher  Stücke  — 
Fleisehbissen  besonders  —  im  Augenblicke  des  Einklemmens  auch  der  Eingang 
zum  Kehlkopf  versehlossen  und  es  erfolgt  die  sofortige  Erstickung. 

In  anderen  Fällen  klemmen  sie  sic!i  zwischen  hinterer  Pharynx  und 
binterer  Luftröhrenwand  ein  und  erregen  durch  Compres  ion  der  Trachea  neben 
den  Schling-  auch  Athembeschwerden.  Kleinere  Gegenstände  erregen  Entzündung 
und  Yerschwärung  an  der  Haftstelle- und  werden  dann*-nacb  örtlicher  Lockerung 
gelegentlich  ausgeworfen  oder  durchbohren  die  Wandung  der  Schlund-  oder 
Speiseröhre  und  gelangen  so  in  die  Nachbarschichten.  Nadeln,  Gräten,  Knochen- 
s^tflckchen  führen  auf  diese  Weise  zur  tödtlichen  Mediastinitis  oder  durch  Arrosien 
der  grossen  Halsgefässe  zur  Verblutung  oder  gelangen  endlich  durch  Perforation 
in  die  Trachea. 

Die  frühzeitigste  Entfernung  ist  für  alle  Fremdkörper  geboten,  um 
den  genannten  unberechenbaren  Folgen  vorzubeugen.  Nur  bei  löslichen  Stoffen  — 
Zucker,  Bonbons  u.  dgl.  —  kann  man  die  Auflösung  oder  Verkleinerung  durch 
reichliche  Flüssigkeitszufuhr  bewerkstelligen.  Bei  allen  anderen  Fremdkörpern  ver- 
suchen wir  entweder,  je  nach  Beschaffenheit  und  Sitz  des  Gegenstandes,  denselben 
auf  dem  natürlichen  Wege  zum  Munde  herauszubefOrdern  oder  in  den  Magen 
herabzustossen  oder  endlich  können  wir  genöthigt  sein,  durch  operative  Eröffnung 
der  Speiseröhre  die  Entwicklung  der  Fremdkörper  zu  bewerkstelligen. 

Im  Allgemeinen  von  vornherein  die  Methode  der  Entfernung  zu  bestimmen 
ist  meist  nicht  möglich.  Oft  ist  nicht  nur  die  nähere  Beschaffenheit  des  Fremd- 
körpers unbekannt,  sondern  auch  Sitz  und  Lagerungsverliältniss  desselben  zweifel- 
haft. Ja  es  kann  sogar  ungewiss  sein ,  ob  überhaupt  an  Ort  und  Stelle  noch  ein 
Gegenstand  in  Schlund  oder  Speiseröhre  vorhanden  ist,  indem  sehr  Mohl  ein  ver- 
scliluckter  und  eine  Zeit  lang  haftender  fremder  Körper  nocV  längere  Zeit  hinterher, 
besonders  wenn  er  kleine  Läsionen  der  Schleimhaut  veranlasst  hat,  doch  noch  auch, 
Avenn  er  bereits  ausgeworfen  oder  weiter  abwärts  passirt  ist,  das  Gefühl;  eines 
Druckes  oder  Stiches  an  der  früheren  Ilaftstelle  zurücklassen  kann. 

Zunä<2hst  wird  man  nach  Angabe  über  die  Natur  des  fremden  Körpers 
die  dem  subjectiven  Gefühl  des  Patienten  entsprechende  Stelle  des  Festsitzens  sich 
am  Hal^c  markiron.  Sitzt  der  Körper  im  Schlünde  oder  oberen  Speiseröhrenpartie, 
.^o  wird  man  immer  zuerst  versuchen,  mit  Auge  oder  Finger  sich  zu  Orientiren. 
Wenn  irgend  möglich,  wird  man  durch  Inspection  des  Pharynx  oder  bei  tieferem 
Sitz  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  den  Gegenstand  zu  erspähen  sich 
bemühen.  Oft  genug  gelang  es  so  unter  künstlicher  Beleuchtung  Nadeln  oder 
Gräten  auf  die  schon  mit  Finger  und  Schlundstosser  vergebens  gefahndet  war,  ans 
den  seitlichen  Zungentaschen  oder  den  Kehlkopftalten  mit  feiner  Zange  zu  entfernen. 
In  solchen  Fällen  werden  wu:  auch  meist  durch  den  bei  äusserem  Druck  in>  der 
Halsgegend  an  ganz  umschriebener  Stelle  angegebenen  empfindlichen  Schmerz  auf 
den  Sitz  des  Fremdkörpers  hingewiesen. 

Kann  man  den  Körper  nicht  sehen  oder  mit  dem  Finger  fühlen  oder^  wie 
es  bei  voluminösen  Gegenständen  der  Fall,  von  aussen  am  Halse  hindurchfühlen, 
so  ist  man  auf  die  subjective  Angabe  oder  den  ßrfolg  der  instrumentellen  Extractions- 
versuchc  angewiesen.  Man  versucht: 

1.  Die  Herausbeförderung  auf  dem  natürlichen  Wege.  Der 
Versuch  durch    künstliche   Würg-   und  Brechreizung    bietet  meist   wenig   Aussicht 
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80  viel  derselbe  auck  frUher  bevorzugt  war.  Heutzutage  könnte  maa  statt  der  oR 
behinderten  £inverleibimg:  des  Brechmittels  durch  den  Hund  durch  mibeitfaiie 
ApomorphiiluijectioD  leicht  den  Brechreiz  erzielen. 

2.  Das  HerauBziebea  mit  dem  hinter  den  Zimgengrnod  griUhrten 
Zeigedngflr-'geline:t-oft.Die-Tiefe .bis. zu. welcher  man  an^diese  Wwse  vordringen 
und  Gegenstinde  hervorhaken  kann,  ist  je  nach  der  Länge  des  Fing«n,  ^individuell 
ausserordentüch  verBchJeden.  Beim  Festbaften  «nes  ßisseas  auf  dem  Kehlkopf- 
dngang  kann  ein  rasches  Eingehen  mit  dem  Zeigefinger,  Hervordrflcken  der  Znn^, 
dadurch  bevrirktes  Emporheben  des  herabgedmekten  Kehldeckels  und  Hervorgehen 
des  eingeklemmten  Bissens  sofort  lebenarettend  wirken!  Gerade  bei  solcher  Gelegen- 
heit renssirt  der  Besitzer  langer  graciler  Finger  oft,  wXhrend  dicke,  kurze  Fmger 
sich  mit  Schtondiangen  bewaffnen  müssen,  die  trotz  aüer  möglichen  Hodificationen 
in  der  Construction  im  allgemeinen  schlecht  zu  handhaben  sind.  Fig.  42  zeigt  die 
gebr&uchlichste  Form.  Unter  Leitung  der  tief 
Fig.  «I.  in  den  Schlund  gefllhrten,  den  Zungengrand 

herabdrtlchenden  linken  Zeigefinger  wird  diese 
gebogene  Zange  herabgeschoben,  um  von  den 
Seiten  oder  nach  anderer  Construction  ^"on 
vom«  nach  hinten  den  Körper  zu  fassen. 
Kleine  Gegenstftnde  kann  man  mit  solchem 
Instrument  überhaupt  nicht  erfossen,  selbst 
wenn  sie  dem  Sitze  nach  noch  erreichbar  fHr 
die  Zange  wären.  Für  solche  sind  dann,  je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers, 
ver^kiedene  JostimmaiiteL  ajigegeben. 

Das  wertbvoUste  bleibt  der  GRAEFB'sche 
Mttnzcnf)lnger(Fig.44).Manzen,Kndpfe  u.dgl., 
Gegenstände,  die  nur  in  bestimmten  Durcb- 
messer  festgehalten  werden  in  der  Speiseröhre, 
kann  man  meist  auffallend  leicht  in  diesen 
kleinen,  an  einem  Fischbeinstab  beweglicfa 
angebrachten  Metallkorb  in  der  Weise  auf 
fangen,  dass  mmi  wieder  unter  Leitung  des 
linken  Zeigefingers  bei  starker  Hintentlbe^ 
neignng  des  Kopfes  das  Instrument  hinter 
dem  meist  in  querer  Richtung  eingeklemmten 
Fremdkörper  vorbei  nach  abwärts  fflhrt  nnd 
,  nun  beim  Heraufziehen  den  Gegenstand  auf- 
ladet, znm  Schlünde  emporhebt  und  hier  mit 
dem  Finger  heraushefördert. 
Fdr  Gräten  u.  -dgl.  feine  Fremdkörper,  ist.  das  WEiss'sche  Regeoschirui- 
ins^ment  (Fig.  45)  empfohlen.  Wird  dasselbe  im  geschiossenen  Znstande  am  G^n- 
stande  vorbei  nach  abwärts  geführt,  so  wird,  nachdem  nun  durch  Anziehen  des  in 
der  elastischen  Röhre  verlaufenden  Fiachbeinstabes  die  aus  Schwe inaborst«)  1»- 
stehende  untere  Partie  zu  einem  umfangreichen  Teller  aufgebauscht,  mit  dem  m>n 
nun  beim  Emporziehen  wie  mit  einem  aufgespannten  Schirme  die  ganze  Speise- 
röhre und  Schlund  auskratzt;  oft  haftet  dann  zwischen  den  Borstenhögen  der 
Fremdkörper. 

i.  Das  Hinabstossen  des  Fremdkörpers,  der  auf  keine  der  genannteo 
Weisen  zu  entfernen  ist,  ist  von  vorne  herein  nnr  gestattet,  wenn  derselbe  weder 
chemisch  reizend  auf  die  Uagenschleimhaut  wirken,  noch  mechanisch  dorcb 
spitze,  scharfe  Oberfläebe  Verletzungen  hervorrufen  kann.  So  kann  man  tiefer 
festsitzende  weiche  Speisetbeile,  Kugeln,  Knöpfe  u.  dgl.  hinabstossen.  Meist  weiden 
sie  dann  auf  dem  natürlichen  Wege  entleert  Der  „wunde  Punkt"  fDr  die  Darm- 
passage   ist   das  Coecum  und  die  BAUHiN'sche   Klappe.    Doch   ist   auch   hi«-  die 
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Durcliläsei^eit  unberechenbar.  Ich  sah  kürzlich  b< 
berat^eecfalDckte  porcellanene  Badepuppe  (I)  mit  c 
Vehiliel  in  Masse  zngHAhrten  Reisbreiee  ohne  jeglich< 
sich  entfernen. 

Das  HinabstoBsen  geschieht  am  besten  mittel 
Der  an  der  Fisch beiosonde  befestigte  Schwamm 
SpeiserShre  rein.  Meist  wird  schon,  sowie  der  G 
gesc^ben  ist,  durch  eine  eintretende  Znsamme 
Weiterbeförderung  acüv  an  der  Cardia  besorgt. 
dem  Veranch  des  Hinabstossens  bei  spitzigen  frem 
leicht  werden  festhaftende  Gräten,  Knochcnstücke, 
der  festen  Sonde  oder  des  Schlundstossers  tiefer  bin 
der  NachbargettlsBe ,  Lufbfihre  oder  Perforation  in'i 
Mau  wOrde  ttei  solchen  Ettrpern  dorch  gewaltsam 
anrichten  kOnnen,  als  Toraussichtlich  von  dem  Sl 
Sie  können  dann  durch  Atiscedirung  gelöst  werd 
dann  durch  die  merkwfirdigslen  Wanderungen  an 
Kfirperoberdftcbe  znm  Vorschein  gekommen.  And« 
genüg  durch  solches  Wandern  in  die  Nacbbarscbal 
Mediastinitis  pottica,  Qei^sperforation,  bedingt  t 
Weise  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  so  ist,  wenr 
Standes  starke  Dyspnoe  veranlaBSt  wird  oder  die  B 
ButzOndung,  Eiterung  und  Perforation  beförcbten  I 
ZQ  machen,  vorausgesetzt,  dass  der  KOrper  im 
befindet.  Nachdem  1838  QotntSACLD  zuerst  die  Op 
und  einen  Knochen,  der  weder  herabgeatossen  noch 
wShrend  er  anf  der  linken  Halsseite  von  aussen 
prftparatorischer  Freüegung  des  Oesophagus  und  ] 
Ausgang  entfernt  hatte,  ist  dieser  Eingriff  oft  geni 
dings  gab  besonders  oft  das  Steckenbleiben  von 
künstlichen  Gebissen,  die  sich  mit  ihren  ranlien  '. 
zur  Oesophägotoniie.  Bei  antiseptischer  Ausfllhmn] 
meist  in  Aussicht  zu  stellen,  so  dass  ihre  AusfUbi 
^waltsamen  Extractionsversnchen  vorzuziehen  ist. 
Fremde  Körper  im  Kehlkopf  und 

Die  fremden  KOrper  gelangen  meist  vom 
seltener  ist  der  Vorgang  ein  derartiger,  dass  durch 
Limgen  Stoffe  an  die  obere  Partie  der  Trachea  und 
oder  dass  durch  den  Brechact  Theile  des  Mageninli 
die  Luftwege  gelangen. 

Tritt  durch  Eindringen  des  Gegenstände 
oder  der  Luftröhre  ein,  so  erfolgt  meist  augeublick 
jeden  in  den  Luttwegen  verweilenden  Fremdkörper 
nach  dem  Sitze  des  Gegenstandes,  dauernde  oder 
Die  ktenieren  beweglichen-  Fremdkörper  machen  « 
geltend,  der  jedesmal  beim  Herantreten  an  die  Sl 
erregen  sie  durch  ihre  Bewegung,  welche  bei  jedes 
ittebl,  ein  Oerftusch,  welches  deutlich  hörbar,  gei 
verschwindet,  sobald  der  Fremdkörper  oben  in  der 
in  den  Bronchus  sich  einklemmt.  Meist  ist  es  der 
wegen  seiner  grflsseien  Weite  der  Gegenstand  durcli 
wurde.  Findet  durch  solche  Einlagerung  in  den  I 
Umfanges  des  Fremdkörpers  eine  Verstopfung  dei 
versebwflchtes  oder  völlig  aufgehobenes  Athmungi 
Brnsthftltte  die  Folge. 


i,  .f  »m  nmimmam^Kem^ — 


396 


FREMDE  KÖRPER. 


V^ 


Fig.  46. 


Die  spontane  Entfernung  des  Fremdkörpers  geschieht  entweder  durch  Aus- 
husten oder  durch  Erregung  von  Entzündung,  Eiterung  und  Perforation.  Auf  diesem 
letzteren  Wege  kann  aber  durcli  Betheiligung  der  Nachbarorgane  leicht  nicht  nur 
schwere  Complication  besonders  seitens  der  Respirationsorgane,  sondern  sofortiger 
Tod  (Blutung)  herbeigeführt  werden. 

Wenn  auch  zuweilen  in  dieser  Weise  fremde  Körper  von  selbst  entleert 
werden,  so  ist  doch  die  kttnstliehe  Erregung  von  Husten  oder  Erbrechen  zur 
HerausbefSrderung  ein  absolut  unzuverlässiges  Mittel,  ja  bei  der  Möglichkeit  der 
hierbei  erfolgenden  Einklemmung  in  die  Rtma  gloUidis  und  dadurch  bedmgte 
plötzliche  Sutfocation  geradezu  gefährlich. 

Die  Entfernung  kann  nur  beim  Sitz  des  Körpers  im  Kehlkopfe  vom 
Munde  aus  geschehen.  Unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  hat  sich  die  Anwendung 
eines   zangenförmigen  Instrumentes  (Fig.  46)   sehr  zweckmässig  bewiesen.    Sitzen 

grössere  Fremdkörper  am  Larynxeingang ,  so  kann  der 
hakenförmig  hinter  die  Epiglottis  geführte  Zeigefinger  den 
Gegenstand  rasch  empordrücken  und  somit  die  momentane 
Erstickungsgefahr  beseitigen.  Für  alle  übrigen  Fälle  ist 
beim  Verweilen  eines  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen 
immer  die  Tracheotomie  zu  machen.  Die  Oefabr, 
welche  das  Verweilen  auch  kleinerer  keine  augenblickliche 
ernste  Schädigung  bildenden  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen bedingt,  ist  bedeutend  grösser  als  der  operative 
Eingriff  an  und  für  sich. 

Meist  wird  schon  nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre 
durch  den  augenblicklichen  Hustenreiz  der  Körper  hin- 
ausgeworfen ,  oder  so  weit  heraufbefbrdert,  dass  er  nun 
mit  Pincette  oder  Zange  gefasst  werden  kann.  Jedenfalls 
ist  die  Gefahr  des  durch  Einklemmen  in  die  Stimmritze 
drohenden  Erstickungstodes  gehoben.  Sitzt  der  Körper 
tiefer  in  der  Luftröhre  oder  gar  in  den  Bronchien  fest, 
so  dass  er  von  der  Wunde  aus  nicht  gefasst  werden 
Instrument  mr  Entfernung  kann,  SO  kann  man  in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei 
fremder  Körper  aus  den  Luft-  Gegenständen  voi^  gewisser  Eigenschwere,  ein  Hervortreten 

durch  entsprechende  Lagerung  des  Patienten 
befördern.  Oft  gelingt  es  (vgl.  hierüber  auch  die  Beispiele  bei  Nelatox)  durch 
solche  Abwärtslagerung  des  Kopfes  und  Brust  bei  Hochlagemng  des  Beckens  und 
der  Füsse  eine  Lockerung  und  späteres  Hervortreten  des  Gegenständes  zu  erzielen, 
selbst  wenn  derselbe  schon  lange  in  der  Tiefe  gehaftet  hatte. 

Fremdkörper  in  der  Harnröhre  und  Blase. 
Die  häufigsten  in  Harnröhre  und  Blase  gefundenen  Fremdkörper  stclieu 
die  endogenen  Concretionen  dar.  Nieren-,  Blasen-  und  Harnröhrensteine  geben 
weitaus  häufiger  Anlass  zu  instrumentalem  und  operativem  Eingriff  wie  exogene 
Fremdkörper.  Unter  letzteren  spielen  auch  heute,  wo  die  Anwendung  des  „Dauer- 
catheters"  mehr  und  mehr  beschränkt  ist,  doch  die  Bruchstücke  von  Katbeter 
oder  Bougie  noch  immer  eine  Hauptrolle.  Ausserdem  sind  es  die  aus  SpieJeroi  in 
die  Urethra  eingeführten  Gegenstände,  Nadeln,  Halme  u.  dgl.,  welche  eine  künst- 
liche Entfernung  aus  den  Hamwegen,  besonders  der  weiblichen  Urethra  beanspruchen. 
Die  Entfernung  ist  für  alle  Fremdkörper,  welche  in  der  Blase  und  Urethra 
verweilen,  geboten.  Auch  um  die  kleinsten  Gegenstände  bilden  sich  mit  der  Zeit  Urat- 
oder  Phosphat-Ablagerungen  und  erfordert  dann  der  um  den  centralen  Fremdkörper 
geschichtete  Stein  die  operative  Entfernung  (vgl.  Blasensteine,  H.,  pag.  200  u.  ff.).  Auf 
die  Anwesenheit  der  von  aussen  hineingelangten  Fremdkörper  grösseren  Calibcrs 
werden  wir  schon  durch  Angabe  des  Patienten  hingewiesen  und  verursachen  alle 
mehr  oder  weniger  starke  Hambesch werden.  Für  das  Herausziehen  hat  man 
zunächst  den  Sitz  des  Fremdköri>ers  festzustellen,  was  meist  durch  äussere  Unter- 
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SQcbung  des  Penis,  des  DammeB  oder  der  VagiDa,  sowie  bei  tieferem  Sitze  durcb 
üntersncbang  vom  Mastdärme  ans  gelingt.  Die  Entfernang  aus  der  Harnröhre 
geschieht  mittelst  der  PiTHA'acben  HamrOhrenzange  (Flg.  47),  die  einfaclier  nnd 
sicherer  za  handhaben  ist  wie  die  sonst  behebte  HüNTER'sehe  Zange 
(Fig.  -t8).  Ist  die  PiTHA'sche  Zange  gut  gearbeitet,  aus  bestem  Stahl,  f*K-  *\^ 
so  hat  sie  bei  der  nötbigen  Lfinge   von  21  Cm.  und  grösster  Breite  i^^^ 

von  0.5  Cm.  doch  die  erforderliche  Festigkeit  in  den  langen  Branchen,  m   ^^^ 

tun  selbst  festsitzende  GegenetAnde  festzuhalten.  Gelingt  es  nicht  mit         W,^^ 
Eolehen  Instrumenten ,    welche  sondirend    in    geechlossenem  Zustande 
bis  an  den  Gegenstand  eingeführt,  dann  etwas  zurflck- 
gezogen  nnd  nun  geötTnet  zum  Fassen  benutzt  werden,         -^^^  4^. 
dea   Fremdkörper   zu    entfernen ,    ao   bleibt   nnr  die 
Eitraction  von  äuäserera  Urethralschnitte  ans  mdglicb. 
Beim  Weibe  genügt  die  einfache  Spaltung  der  Harn-  <- 
rOhre  mit   geknApflem  Messer   nach   der  Vagina  hin. 
Selbst  aus  der  Harnblase  gelingt  es  mit  dieser  Zange 
bei   gttnstiger  Lagerung   des  Fremd- 
körpers denselben  herauszuholen.    Im 
Allgemeinen   ist  ffir  die  FrenidkJ3rper 
der  Blase  da^  Aufsuchen  und  Fassen 
mit    dem     feinsten    Lithotriptor    am 
Eweckmassigüten.  Der  Thompson 'seh  0 
Lithotriptor  (Fig.  49)  verdient  wegen 
des  geringen    Calibers    und    leichter 
einfacherer  Handhabung  den  Vorzug. 
Mit   ihm    kann   man,    wenn    nitthig, 
durch   Zerquetschen  die  Gegenstände 
verkleinern  oder  durch  Verbiegen  zur 
Passage    nachgiebig    machen.    Ist    es 
nicht  m&glich ,   den  Fremdkörper   in 
dieser   Weise  beranszubefördem   (bei 
Frauen  kann  man  sich  die  Kxtraction 
durch  forcirte  Dilatation  der  Urethra 
in  der  Narcoso  erleichtem  nnd  dann 
meist  mit    einfacher    Kornznnge   den 
Gegenstand    entwickeln)    so    ist   der 
Blasenschnitt    angezeigt.     Heut 
zutage  wird  man  meist  zu  diesem  Zweck  den  hohen  Blasenschnitt  (H.,  pag.  '215) 
berorzi^ea. 

Fremde  Körper  in  Mastdarm  und  Scheide. 

In  diesen  beiden  geräumigen  Schleimhauteanälen  sind  es  entweder  zn 
Heih^ecken  eingeführte  Fremdkörper  (Pessarien,  Snppositorien),  welche  eine  kimst- 
liche  Entfernung  erheischen  oder  es  sind  absichtlich  meist  aus  widematllrlichem 
Geschlechtstrieb  einverleibte  Gegenstände,  welehe  der  Hand  entschltipfl,  eine  Heraus- 
befördemng  nötbig  machen ;  am  Mastdarme  können  auch  mit  dem  Kothe  aus  dem 
höher  gelegenen  Dann  Fremdkörper  sich  festsetzen,  die  also  meist  ihren  Eingang 
mit  der  Nahrung  durch  den  Mund  nahmen  —  Knochen,  Graten  n.  s.  w.  In  beiden 
Höhlen  wird  die  Gegenwart  des  Fremdkörpers  durch  Untersnchnng  mit  dem  Finger 
festgestellt  und  beziehungsweise  dieselbe  durch  Speculum  ergänzt. 

Da  bekanntlich  die  wunderbarsten  Gegenstände  theils  aus  wullUstiger 
Verimmg  von  dem  Betreffenden  selbst,  theils  ans  frivolem  Scherz  von  anderer 
tlind  in  Mastdarm  und  Vagma  eingebracht  werden,  die  meist  durch  ihren  bedeu- 
tenden umfang  die  Entfernung  aus  diesen  sonst  so  leicht  zugänglichen  Canälea 
erschweren,  so  mitss  man  jedesmal  dem  betreffenden  Gegenstand  entsprechend  die 
Herausbefördeningsmasaregeln   einrichten:     Der  Rettig  im  Podex    des  Päderasten, 
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der  Schweinegchwanz  im  After  der  Pnella  findet  sei 
der  PomftdenbaehBD  oder  der  abgebrochenen  Siegellscl 
alten  Jungfer! 

Die  früher  üblichen  gewaltsamen  Extractionsvi 
dnrch  Zerstückelung  u.  dgl.  Massnahmen  Bind  dnrcbaoi 
wenige  Fälle,  in  denen  es  nicht  gelingen  mnss,  durcl 
zweckmftssiger  Lagerung  mit  beiden  hakenförmig  eii^ 
gewaltsame  Dilatation  Raum  zur  Ilerauabefördenmg  des  1 
zange,  Oorgeret  nnd  stumpfem  Haken  zu  erzielen.  Beil 
uns  die  in  der  Narcose  beseitigte,  fUr  die  Entfernung 
des  Sphincter  ani  über  die  Hauptschwierigkeit  hinw^. 
behandlung  mittelst  Irrigation  nnd  Tampon  heilen  auch 
lieben  Schlei mhautriase  ohne  flble  Folgen. 

Literatur.  Ansaer  den  betreffenden  AbBchnitt«ii  in 
T.  Tröttseh.  Lehrb.  der Obrettheilkiiude  pag.  513  n.  «.  Beich 
Die  fremden  Kfirper  im  Uenschen.  Wien  1844.  —  Höchst  beleb 
von  Nelaton,  Die  Rerperlage  bei  cbimrgischen  Eriukheit« 
Grfnimi  u   Leipzig  1852. 

Fremdkörper  des  Obres.  Unter  Fremdkfirper 
Sinne  nur  solche  feste  Kürper  zu  verstehen,  welche  vo 
geratben,  sei  es  zufÜUig,  sei  es  darch  absichtliches  Hii 
sitz  ist  der  Süssere  Gehörgang. 

Zwei  grosse  Gruppen,  1  e  b  t  o  s  e  und  lebende 
zn  onterscbeiden. 

I.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  wäre  es  ein  \ 
Bemühen,  alte  Arten  der  in  der  Literatur  aufgezei 
aufzuzahlen.  Verfasser  beschränkt  sich  darauf,  die  voi 
prasis  und  die  in  der  Berliner  Univereitätepoliklinik  füi 
Xnsseren  Gehörgange  entfernten,  resp.  beobachteten  fi 
nnd  Papierkngeln ,  Kirschsteine,  Erbsen,  Bohnen,  Linse 
QewOrzkfimer,  „Obrenpillen" ,  Haferkörner,  Johanni 
Zwiebeln,  Knoblauch,  Speck,  Ingwer,  Campher,  Bemstc 
stücke;  das  abgebrochene  Stück  einer  Puppenhaamadel 
die  so  häufig  wiederkehrenden  beinernen  Bleistiftknäpf 
Stahlfederhältem  angebrachten  Knöpfe  oder  Slahlperlen. 

Die  bereits  seit  langer  Zeit  bekannte  Thatsach 
sind ,  welche  sich  im  Spiel  die  verschiedensten  Gegenst 
von  Ludwig  Hayeb  >)  auch  durch  statistische  Zusami 
nachgewiesen  worden.  Aber  auch  Erwachsene  führen 
losigkeit  theils  aus  Heilzwecken,  meist  gegen  Zahnschmi 
in's  Ohr  ein.  Obenan  steht  die  allbeliebte  Watte ;  Vei 
Patienten  von  mehrjähriger  Schwerhörigkeit  dadurch,  di 
selben  drei  festgeballte  über  einander  steckende  Wal 
des  äusseren  Gehörganges  anesprilzt«.  v.  Trokltsch 
Gummiplättchen  des  TOTNBEE'schen  künstlichen  Tromn 
Obre  einer  Dame  entfernte.  Sehr  häufig  sind  es  Gegen 
im  Ohre  dienen,  bei  dieser  Gelegenheit  hineinschlUpfei 
darin  stecken  bleiben  (z.  B.  SchwefelholzstUcke,  Bleiatil 

Bei  der  Frage  nach  der  Bedeutung  den 
den  äusseren  Gehörgang  gelangten  Körper  ist  vor  Allei 
es  sich  hier  meist  um  Gegenstände  handelt,   die   an 

*}  Als  nicht  hierher  gehürig  sind  anzasehen,  die  im 
BilduDgea  wie  e  B.  Cemmenpfröpfe,  EpidermisanhänfangeD  (Perl 
Die  in'3  Gehärorgaa  eindringenden  Frojectile  sind  unter  d 
ahznhandeln. 
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sind,  irgend  eine  wesentliche  Verletzung  im  Ohre  hervorzu- 
bringen. In  der  That  lehren  zahlreiche  Fälle  sowohl  der  Alteren,  bei  Linckb^) 
einzusehenden  als  neueren  Literatur,  dass  iKörper  der  verschiedensten  Gestalt 
viele  Jahre  lang  im  Gehörgang  liegen  können,  ohne  ihre  Anwesenheit  irgendwie 
zu  verrathen.  Den  merkwürdigsten  Fall  berichtet  Mabchal  ^) ,  welcher  bei  einem 
50jährigen  Officier  eine  im  fünften  Lebensjahre  in  das  Ohr  gerathene  Rosenkranz- 
koralle entfernte.  —  Verfasser  entleerte  einmal  bei  einer  Dame  einen  Öhren- 
sdimalzpfropf,  in  dessen  Innern  ein  schwarz  gefärbter  Kirschstein  sich  vorfand. 
Die  Patientin  gab  an,  dass  sie  vor  über  40  Jahren  sich  als  Kind  einen  Kirsch- 
stein in's  Ohr  gesteckt  hatte,  und  dass  sie  allen  „Extractionsversuohen^  bisher 
absichtlich  aus  dem  Wege  gegangen  sei.  Erst  die  mit  Bildung  des  Ohrenschmalz- 
pfropfes eintretende  Schwerhörigkeit  veranlasste  die  Kranke,  Arztlichen  Rath 
aufimsuchen.  —  Ja  selbst  spitze  GegenstAnde  können  ohne  erhebliche  Verletzung 
im  Ohre  liegen,  falls  sie  nicht  durch  unzweckmAssige  Manipula- 
tionen tiefer  in'sOhr  hineingestossen  werden.  So  entleerte Farwick^) 
durch  einfaches  Ausspritzen  die  abgebrochene  Spitze  einer  Glasspritze,  welche 
heftige  Schmerzen  im  Ohr  verursacht  hatte.  Bei  weiterer  Untersuchung  fand  sich 
das  Trommelfell  vollstAndig  intact,  der  Äussere  Gehörgang  leicht  excoriirt. 

Bei  den  oben  genannten  Körperp  sah  Verfasser  nuif^pach  vorausgegangenen 
rohen  Extractionsversuchen  Schmerzen ,  Entzündung  und  Fieber  auftreten.  Es  sind 
aber  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  selbst  durch  die  blosse  Anwesenheit 
glatter  Körper  im  Ohre  schwere  allgemeine  Erscheinungen  hervorgerufen  wurden. 
So  namentlieh  der  vielfach  citirte,  von  Fabricius  von  Hilden*)  berichtete  Fall 
eines  MAdchens,  wo  eine  5  Jahre  lang  im  linken  Gehörgange  steckende  Glasperle 
heftigen  linksseitigen  Kop&chmerz,  lAhmungsartige  BetAubung  und  heftige  Schmerzen 
in  der  ganzen  linken  KörperhAlfle,  trockenen  Husten,.Men8trualstörungen,  epileptische 
ZufUle  und  Abmagerung  des  linken  Armes  herbeigeführt  hatte.  Alle  diese 
Erscheinungen  verschwanden  mit  Entfernung  der  Perle. 

Die  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ist  indicirt,  wenn  sie  ohne 
Gewalt  möglich  ist.  Bevor  man  aber  an  die  Entfernung  geht,  untersuche  man 
mittelst  Ohrtrichter  und  Beleuchtungsspiegel,  ob  überhaupt  ein  Fremd- 
körper sichimOhre  befindet.  Eine  derartige  Erinnerung  wAre  überflüssig, 
wenn  es  nicht  noch  immer  Aerzte  gäbe,  welche,  auf  die  blosse  Angabe  des 
Kranken,  es  sitze  etwas  im  Ohre,  im  Dunkeln  mit  Instrumenten  auf  Körper  im 
Ohre  fahnden,  die  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Natürlich  kommen  derartige  Fälle,  wo  durch  gewissen-  und  zweckloses 
Operiren  im.  Ohre  die  schwersten,  selbst  zum  Tode  führenden  Verletzungen  des 
Ohres  herbeigeführt  werden,  nur  sehr  selten  zur  Veröffentlichung.  So  erzählt 
SzoKALSEi ')  einen  Fall ,  wo  in  Folge  von  solchen  rohen  Manipulationen  Meningitis, 
später  Blutung  aus  dem  „inneren  Ohre^'  auftrat,  die  dem  Leben  ein  Ende  machte. 
Die  Section  wies  Caries  oasia  petroai  und  üsur  der  Carotis  interna  y  dagegen 
keinen  fremden  Körper  nach.  —  Verfasser  beobachtete  wiederholt  in  Fällen, 
wo  es  sich  um  die  muthmassliche  Anwesenheit  jenes  mehrfach  erwähnten, 
berüchtigten  Bleistiftknöpfchens  handelte,  ausgebreitete,  durch  chirurgische  Instrumente 
herbeigefUhrte  Zerstörungen  des  Trommelfelles ;  einmal  mit  Verletzung  des  Promon- 
toriums, welche  zur  Caries  der  inneren  Paukenhöhlenwand,  zu  vollständiger  Taubheit, 
unheilbarem  Ohrensausen  und  zu  chronischen  Hirnerscheinungen  führte.  Von  einem 
Fremdkörper  fand  sich  keine  Spur! 

Von  allen  Methoden  der  Entfernung  ist  das  Ausspritzen  mit  lauem 
Wasser  jedenfalls  die  einfachste,  sicherste  und  schonendste.  Man  bedarf  hierzu 
einer  grösseren  Spritze,  deren  Spitze  zur  möglichst  tiefen  Einführung  in  den  Gehör- 
gang am  besten  mit  einer  feinen  Gummiröhre  versehen  ist.  Beim  Ausspritzen  muss 
die  linke  Hand  durch  Abziehung  der  Ohrmuschel  den  knorpeligen  Gehörgang 
möglichst  gerade  strecken.  Wo  es  sich  um  leblose  Körper  handelte,  ist  Verfasser 
in  noch   unberührten   Fällen   mit    diesem   einfachen   Verfahren   stets   zum 
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Ziele  gelangt.  —  Freilich  bekommt  der  Ohrenarzt  die  meisten  Fälle  erst  dann 
zu  sehen,  nachdem  der  fremde  Körper  durch  vorausgegangene  Extractionsversuche 
von  Seiten  dee  Kranken,  der  Angehörigen  oder  eines  Arztes  tief  in  den  geschwol- 
lenen Gehörgang  hineingestossen  ist.  Der  Körper  sitzt  dann  häufig  in  der  Nische, 
welche  das  Trommelfell  mit  der  vorderen,  unteren  Wand  des  Gehörgangs  bildet; 
das  Trommelfell  kann  dabei  unverletzt  bleiben,  ist  jedoch  meist  durch  die 
Extractionsversuche  bereits  perforirt.  Voltolini^)  empfiehlt  in  solchen  Fällen 
den  Kranken  beim  Ausspritzen  auf  den  Rücken  zu  legen  und  den  Kopf  etwas 
tiberhängen  zu  lassen.  Durch  diese  Lage  kommt  die  obere,  hintere  Wand  des 
Gehörganges  nach  unten  zu  liegen  und  soll  auf  diese  Weise  der  fremde  Körper 
„aus  dem  spitzen  Winkel  auf  der  schiefen  Ebene,  welche  das  Trommelfell  mit 
der  oberen,   hinteren  Wand  bildet,   aus   seiner  eingebetteten  Lage  herausfallen." 

Schon  Mher  ist  zum  Herausziehen  derartiger  im  Gehörgang  „eingekeilten** 
Körper  die  sogenannte  agglutinative  Methode  angewandt  werden.  So  findet 
sich  bereits  bei  Lincke^)  angefahrt,  dass  ein  Bostoner  Mechaniker  Blake  einen 
in  Schellacklösung  eingetauchten  Baumwollpinsel  an  einen  im  Gehörgaug  fest- 
sitzenden Stein  anklebte  und  letzteren  auf  diese  Weise  herauszog.  In  neuerer  Zeit 
wird  dieses  Verfahren  von  Löwenbero^o)  unter  Anwendung  eines  in  Tischlerleim 
getauchten  Charpiepinsels  warm  empfohlen.  Die  Methode  erinnert  au  das  Kunst- 
sttlck,  eine  Weinflasche  mit  Hilfe  einer  Stange  Siegellack  zu  entkorken.  —  Wo 
bereits  Eiterung  eingetreten  und  der  Fremdkörper  stets  von  Fltlssigkeit  umgeben 
ist,  dtlrfte  dies  jedenfalls  gefahrlose  Verfahren  kaum  gelingen.  Verfasser  entfernte 
einmal  auf  diese  Weise  in  einem  noch  frischen  Falle  eine  Erbse ,  wo  die  voraus- 
gegangenen Manipulationen  Schwellung,  aber  noch  keine  Secretion  bewirkt  hatten. 

Hier  ist  auch  eine  eigenthflmliche  Methode  zu  erwähnen,  welche  einmal 
in  der  Berliner  otiatrischen  Universitätspoliklinik  bei  einem  Kinde  zur  Anwendung 
kam.  Es  handelte  sich  um  eine  grosse,  dicht  am  Trommelfell  liegende  ovale  Stahl- 
perle, welche  sich  durch  Spritzen  nicht  entfernen  Hess,  wahrscheinlich  weil  das 
Wasser  durch  die  ziemlich  weite  Oeffnung  der  Perle  abfliessen  konnte.  Es  gelang, 
in  die  Oefinung  ein  feines  Laminariastäbchen  einzufahren;  nach  einer  halben 
Stunde  ruhigen  Liegens  wurde  das  aufgequollene  Stäbchen  mit  der  anhängenden 
Perle  entfernt. 

Die  schlechteste  Methode  der  Entfernung,  weil  die  gefahrvollste,  ist 
jedenfalls  die  Extraction  mit  Hilfe  von  chirurgischen  Instrumenten. 
Wollte  Verfasser  alle  die  verschiedenen  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Marter- 
werkzeuge hier  anführen,  so  würde  er  dies  nur  thun,  um  vor  ihrer  Anwendung 
zu  warnen  und  den  sehr  zutreffenden  Ausspruch  v.  Tröltsch's  i^)  in  Erinnerung 
zu  bringen,  dass  der  Uebel  Schlimmstes  nicht  die  eingebrachten  Gegenstände  smd, 
sondern  „die  Fremdkörper  aus  Stahl  und  Eisen^' ,  mit  denen  nachher  im  Obre 
herumgesucht  wird.  Es  soll  damit  nicht  geleugnet  werden,  dass  man  bei  gehöriger 
anatomischer  Kenntniss  und  unter  ordentlicher  Beleuchtung  des  Gehörganges  mit 
Hilfe  eines  einfachen  stumpfen  Häkchens  einen  Fremdkörper  herausbefördem  kann. 
Hierzu  ist  jedoch  ein  hinreichend  freier  Raum  zwischen  dem  Fremdkörper  und  den 
Wandungen  des  Gehörganges  erforderlich.  Ist  aber  ein  solcher  Raum  vorhanden, 
80  dringt  auch  der  Wasserstrahl  einer  Spritze  leicht  hinein  und  treibt  den  fremden 
Körper  von  hinten  her  sofort  oder  bei  einiger  Geduld  allmälig  heraus;  im 
entgegengesetzten  Falle  wird  der  Körper  durch  Instrumente  nur  tiefer  in*s  Ohr 
befördert. 

Mit  kühlster  Ueberlegung  sind  die  so  häufig  wiederkehrenden  Fälle  zu 
beurtheilen,  welche  nach  vielfachen  Extractionsversuchen  das  Bild  einer  heftigen 
Otüis  externa  resp.  media  darbieten.  Es  gilt  hier  vor  Allem,  trotz  der  Bitten 
des  Patienten  und  der  Angehörigen  sich  jedes  Eingreifens  zu  enthalten  und  unter 
zweckentsprechender  Behandlung  der  Entzündung  den  Ablauf  derselben  ruhig 
abzuwarten ;  kann  man  doch  so  häufig  gar  nicht  entscheiden ,  ob  hinter  den  ver- 
schwollenen  Theilen    des  Gehörganges   überhaupt  ein  Fremdkörper  sitzt!     Werden 
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diese  Anordnangen  befolg,  so  lassen  die  heftigen  BntzUDdungserscbeinui 
ADachwellnng  in  der  Regel  bald  nacb,  and  wird  der  Fremdkörper 
einigen  Wocben  durch  Ausspritzen  leicht  entfernt.  Nach  schwerer  Vi 
Gehdi^anges,  resp.  der  Tronunelhähle  kommt  es  oft  zu  lange  anhalte: 
Eiterung,  welche  zur  allmäligen  Ausstossiuig  der  Fremdkörper  fuhren 
in  den  Fftllen,  wo  es  zur  Entwicklung  reichliche,  den  Crchörgang  voi 
gebiiessender  polypöser  Wucherungen  kommt,  ist  ein  chirurgischer  E 
Gefahr  der  Eiterreteution  volll^ommen  gerechtfertigt.  So  wurden  vom 
einem  Kinde  in  der  Chlorofonnnarkose  ausgedehnte  Wucherungen  mit 
Löffel  entfernt,  worauf  eine  Erbse  sichtbar  wurde,  welche  durch  Quel 
Hälften  zerplatzt  war  und  mit  der  Spritze  und  Pincette  ziemlich  leicht  zu  ( 

Als  hierher  gehörig  möchte  Verfasser  noch  einen  interessant 
beobachteten  Fall  aniühren,  wo  es  ebenfalls  wegen  starker  Anscl 
GehOrgangea  zweifelhaft  war,  ob  die  in's  Ohr  geratbene  Stahtperle  eines 
noch  darin  vorhanden  war.  Beim  Ausspritzen  entleerten  sich  mit 
thfimliche  schwarze,  schleimige  Massen,  deren  chemische  Untersucht 
auf  Berliner  Elan)  Eiaenoxydhydrat  ergab.  Die  Anwesenheit  der  Sl 
somit  sichergeatellt.  Die  schon  vorher  geübten  Eintrttufelungen  und  E 
von  warmen  Wasser  wurden  fortgesetzt  und  darauf  noch  mehrmals  fthi 
von  gleichem  chemischen  Verhalten  entleert ,  bis  endlich  nach  etwa  1 
dnrch  Oxydation  erheblich  verkleinerte  Stahlperle  beim  Spritzen  heran; 
einer  mUndlichen  Mittheilung  des  Herrn  Professoru  Bayer  wtlrden  si 
ähnlichen  Falle  zur  schnelleren  Oxydation  Eintrftnfelnngen  von  koh 
Wasser  empfehlen. 

Nach  einem  Citate  Lincee's'^)  wurde  bereits  im  18.  Jafa 
Bkaiibilla  empfohlen,  im  Oehörgang  sitzende  Samenkörner  durch  ' 
Zerstfickelang  zu  entfernen,  ein  Verfahren,  das  neuerdings  von 
mit  Hilfe  der  Galvanocaustik  vielfach  geflbt  wird  und  auch  auf  in  c 
höhte  befindliche  Fremdkörper  ausgedehnt  wurde.  Schwerlich  könne 
von  Voi.TOUNi  in  der  Tiefe  des  Ohres  geflbten  „Zerbrennen"  der 
neue  Verletzungen  des  Ohres  vermieden  werden,  namentlich  wenn  Vo 
er  in  einem  Fall  berichtet,  diese  Operation  vollständig  im  Dunkeln, 
eine  polypöse  Wucherung  hindurch  vornimmt.  Jedenfalls  erfShrt  de 
den  weiteren  Verlauf  aller  dieser  FAlle  nichts  Genanes. 

Die  in  der  Trommelhöhle  vorkommenden  Fremdkör 
wenigen  Ausnahmen  solche,  die  durch  die  mehrfach  erwähnten  Extnu 
in  dieselbe  nach  Verletzung  des  Trommelfeita  hineingestossen  werden, 
in  der  Trommelhöhle  fremde  Körper  lange  Zeit  ohne  jede  StÖrui 
können,  falls  sie  ohne  Gewalt  tüneingelangt  sind,  zeigt  ein  Fall  Vc 
welchem  bei  dem  Versuche  eine  künstliche  Perforation  bleibend  zu  ' 
dazn  benutzte  PoLiTZBR'sche  Hartgummiöse  in  die  Trommelhöhle  si 
die  sehr  schmerzhaften  Extractionsversuche  erfolglos  w; 
das  Röbrchen  ruhig  liegen.  Nach  5  Jahren  kam  Patient,  welcher  i 
Zeit  durchaus  keinen  Schmerzen  im  Ohre  gehabt  hatte,  wied 
achtUDg.  Durch  das  zugeheilte  Trommelfell  liess  sich  die  Röhre  erk( 
jetzt  nach  Einschnitt  in  das  Trommelfell  mit  einem  Häkchen  entfeml 

Bei  entzflndlicher  Schwellung  gilt  auch  hier  die  Regel,  den 
ruhig  liegen  zu  lassen  und  die  Entzündung  zu  bekämpfen.  Ist  keine 
des  Gehörganges  mehr  vorhanden,  werden  Einspritzungen  vertragen 
dieselben  bei  hinreichend  grosser  Trommelfellperforation ,  welche  nö 
erweitem  ist,  auch  hier  den  Fremdkörper  heransbefördem.  —  Auch  I 
durch  die  Tnba  sind  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Deleau  ^*)  tr 
Weise  einen  kleinen  Stein  aus  der  Tronmielhöhle  und  zum  Gehör 
Verfasser  ein  verjauchtes  Laminariastiftchen ,  welches  von  einem  An 
tigung  einer  durch  eine  grosse  Exostose   bedingten  Verengerung  des 

Kul-EncrclopJtilie  <l«r  ges.  Heilknnde.  V, 
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tief  hineingeschoben,   in  die  Trommelhöhle  gerathen  war  und  daselbst  eitrige  Ent- 
zflndung  und  schwere   Allgemeinerscheinungen  hervorgerufen  hatte. 

Schon  Paul  von  Aegina  *<*)  empfahl  zur*  leichteren  Entfernung  tief  im 
Ohr  sitzender  Fremdkörper,  einen  Einschnitt  hinter  der  Ohrmuschel  zu  machen. 
V.  TR0ELT3CH  ^^)  findet  zu  demselben  Zweck  einen  Einschnitt  oberhalb  der  Ohr- 
muschel, namentlich  bei  Kindern,  aus  anatomischen  Gründen  geeigneter.  Gelingt 
es  mit  Hilfe  dieser  Operation  nicht,  hinter  den  Fremdkörper  zu  gelangen,  so 
muss  die  Kothwendigkeit  resp.  der  Nutzen  eines  derartigen  Eingriffes  stark  ange- 
zweifelt werden,  wenn  es  auch  in  einem  von  Isbabl  ^^)  berichteten  Falle  v.  Langen- 
BECK  gelang,  vermittelst  eines  bis  auf  den  Knochen  geführten  Schnittes  hinter 
der  Ohrmuschel  einen  Knopf  aus  der  Paukenhöhle  zu  extrahiren,  und  mit  ihm 
eine  Reihe  von  nervösen  Erscheinungen  zu  beseitigen.  —  Jedenfalls  muss  in  solchen 
Fällen  wenigstens  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  sicher  gestellt  sein.  Es 
giebt  aber  Aerzte,  welche  auch  ohne  diese  Anforderung  einen  solchen  Eingriff 
unternehmen,  wie  sich  Verfasser  in  einem  Falle  überzeugte,  wo  die  genaueste  Unter- 
suchung der  freiliegenden  Trommelhöhle  kernen  fremder  Körper  erkennen  liess  und 
wo  die  von  einem  anderen  Arzte  trotzdem  ausgeführte  Operation  ein  entsprechend 
negatives  Resultat  hatte. 

Wo  bei  völlig  negativem  Befunde  nach  vorausgegangenen  rohen  Extractions- 
versuchen  andauernde  Schmerzen  im  Warzenfortsatze  zurückbleiben  und  die  Anwesen- 
heit eines  fremden  Körpers  vermuthen  lassen,  würde  Verfasser  die  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  unternehmen,  welche  bereits  von  Geübkr  '*)  vorgeschlagen  wurde, 
um  einem  in  der  Trommelhöhle  steckenden  Fremdkörper  von  hintenher  beizukommen. 

Die  Folgen  der  durch  das  Hindnstossen  der  Fremdkörper  verursachten 
Verletzungen  der  Trommelhöhle  richten  sich  nach  dem  Grade  und  dem  Orte  der 
Verletzung.  Immerhin  ist  es  erstaunlich,  welche  Insulten  ein  Gehörorgan  erträgt, 
ohne  dass  es,  wenigstens  vorläufig,  zu  einem  tragischen  Ausgang  kommt ;  Beispiel 
der  oben  vom  Verfasser  angeführte  Fall.  Nur  ein  kleiner  Theil  der  durch 
Meningitis,  Himabscess  etc.  zum  Tode  führender  Fälle  wird  durch  Publication 
bekannt  und  relativ  selten  sind  genaue  nach  solchen  Todesfällen  vorgenommene 
anatomische  Untersuchungen  des  Gehörorganes.  In  dem  einen  der  von  Wein- 
LECHNER20)  beschriebenen  Fälle  erfolgte  nach  halbseitiger  Gesichtslähmung  der 
Tod  durch  Meningitis.  Der  betreffende  Stein  steckte  so  fest  in  den  Zellen  des 
Warzenfortsatzes ,  dass  man  ihn  selbst  am  Cadaver  nur  mit  Mühe  entfernen  konnte. 
—  In  einem  anderen  von  E.  Fbänkel*i)  nütgetheilten  Falle  lautete  der  genaue 
Sectionsbefund :  Defect  des  Trommelfells;  in  die  Paukenhöhle  eingekeilter,  an  die 
Labyrinthwand  angestemmter  Kieselstein;  Fissur  am  Hammerkopf,  Zerstörung  der 
die  Gehörknöchelchen  verbmdenden  Gelenke,  Absprengung  eines  Stückes  der 
Labyrinthwand;    eitrige   Entzündung  der   Paukenhöhle,   eitrige    Convexmeningitis. 

In  der  Literatur  sind  nur  wenige  Fälle  von  leblosen  Fremdkörpern  der 
Tuba  Euatachii  aufgezeichnet,  resp.  von  solchen,  welche  durch  dieselbe  in 
die  Trommelhöhle  gelangten.  Ein  berühmter,  älterer  von  Fleischmaxn ") 
erzählter  Fall  betraf  einen  Taglöhner,  welcher  mehrere  Jahre  über  ein  beständiges 
Geräusch  im  Ohr  und  über  eine  eigenthümliche  Empfindung  im  Rachen  geklagt 
hatte.  Bei  der  Section  ragte  eine  Gerstengranne  aus  der  RachenmOndnng  der 
Tuba  hervor  und  erstreckte  sich  bis  in  den  knöchernen  Abschnitt  derselben. 

Wendt  ^^)  theilt  mit,  dass  ihm  einige  Male  Laminariasonden  in  der  Tuba 
abbrachen.  Die  steckengebliebenen  Enden  der  Sonden  entleerten  sich  durch  Wflrge- 
bewegungen  und  beim  Schneuzen,  ohne  nennenswerthe  Unbequemlichkeit  bereitet  zu 
haben.  —  Neuerdings  berichtet  Schalle  2*)  von  einem  Falle,  wo  bei  Anwendung 
der  Nasendouche  mittelst  Hartgummispritze  ein  losgelöstes  Stückchen  der  letzteren 
durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  gelangt  war,  daselbst  eitrige  Entzündung 
erregt  hatte  und  nach  vorgenommener  Paracentese  des  Trommelfelles  entfernt  wurde. 

In  derselben  Weise  verlief  der  merkwürdige  von  ÜRBANTSCHITsch  '^ )  mit 
getheilte  Fall,  wo  es  sich  um  einen  Hafer-Rispenast  handelte,  der  beim  Verspeisen 
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einea  HaferSbrchens  im  Schlünde  Btecken  geblieben  und  darauf  in  die  TubenmUndung 
gerathen  war. 

II.  Die  Reihe  der  in  den  Busseren  GehOrgang  eindringenden  Thiere  ist 
nach  Angabe  der  Autoren  eine  sehr  beträchtliche.  Es  mag  hier  genflgen,  auf  die 
am  hAnfigstcQ  vorkommenden  Thtere  hinzuweisen.  Ganz  besonders  sind  es  Fliegen, 
welche  mit  besonderer  Vorliebe  eiternde,  seltener  gesunde  Ohren  aufsuchen  (Verfasser 
entfernte  einmal  Tier  todte  Fliegen  aus  dem  eitemdeu  Ohre  eines  Kindes),  dann 
die  Larven  und  Maden  der  verschiedenen  Fliegenarten ;  seltener  sind  es  Schwaben, 
Wanzen,  kleine  Käfer  (Johanniswtlnnehen),  Flöhe. 

Je  nach  der  Lebhaftigkeit  ihrer  Bewegungen  und  der  Zahl  dieser  Ein- 
dringlinge können  dieselben  nnangenebme  Empßndungen ,  Schmerzen,  Entzündung, 
ja  Convuisionen  hervorrufen  und  die  Kranken  in  grosse  Unruhe  versetzen.  Bei 
LiNCSE  **)  ist  sogar  der  Fall  einer  Frau  citirt ,  die  in  Folge  der  ZntUle ,  welche 
eine  Grille  im  Ohre  erregt  hatte,  gestorben  sein  soll.  —  Im  Allgemeinen  fand 
Verfasser  die  Reactionserscheinungen  durchaus  nicht  so  bedeutend,  als  sie  von 
anderen  Beobachtern  angegeben  werden.  Doch  ist  picht  zu  leugnen,  dass  bei  der 
grossen  Empfindlichkeit  des  äusseren  GehSrganges  namentlich  bei  reizbaren  Individuen 
auch  bedenkliche  Erscheinungen  eintreten  können. 

Wie  bei  den  leblosen  Körpern  leisten  auch  hier  Einspritzungen  mit 
lauwarmen  Wasser  im  Allgen(ieinen  die  besten  Dienste.  Kur  gegen  die  oft  sehr 
zahlreich  im  Grunde  des  Gehörganges  sitzenden  nnd  sich  fest  saugenden  Maden 
erweisen  sie  sich  hftufig  erfolglos.  In  solchen  FflUen  muas  man  zur  Plncette  greifen 
und  die  Maden  herausreissen. 

Wer  die  hierzu  nOthige  Technik  nicht  besitzt,  kann  ein  von  DEiiPEUCH  ") 
angewandtes  Mittel  versuchen,  welches  derselbe  nach  vergeblichen  Einspritzungen 
bei  einem  Kinde  anwandte,  das  sich  einen  kleinen  Käfer  in 's  Ohr  gesteckt  hatte 
nnd  in  Folge  dessen  in  Convuisionen  gefallen  war:  Einige  Tropfen  Chloroform  auf 
Watte  ia's  Ohr  gebracht  tödteten  den  Käfer,  der  dann  durch  Ausspritzen  entfernt 
wurde.  Verfasser  hat  durch  dasselbe  Mittel  einmal  eine  enorm  grosse,  äusserst 
bartnftckige  Made  zur  schleunigen  Auswanderung  aus  dem  Ohre  gezwungen.  ROJic  *'j 
empfiehlt  zu  demselben  Zwecke  den  ans  PßrsichblStteru   frisch  ausgepressten  Saft. 

Schon  seit  älterer  Zeit  ist  bekannt,  dass  bei  Perforation  des  Trommelfells 
die  in  den  Gehörgang  eingewanderten  Thiere  auch  in  die  Trommelhöhle  ein- 
dringen können.  Neuerdings  erzählt  Bubqek"),  dass  es  ihm  gelang,  eine  in  die 
Trommelhöhle  gelangte  Made  mittelst  kräftiger  Lufldouche  durch  eine  schon  frflher 
bestehende  Perforation  in  den  Gehörgang  zu  treiben  und  dann  mit  der  Pincette 
zu  entfernen. 

Schliesslich  sei  noch  ein  etwas  fabelhaft  klingender  von  AJlDRV^  ^<>)  erzählter 
Fall  erwähnt,  wo  ein  Ascaris  lumbricoidee  aus  dem  Darmcanal  durch  den  Schlund 
in  die  EcSTACHi'scbe  Trompete  so  eingekrochen  war,  dass  sich  die  eini; 
Extremität  im   Schlünde,   die   andere   in   der  Trommelhöhle  befunden  haben  soll. 

Literatur.  ')  Ladwig  VLayei,  üeber  fremde  Körper  im  Ohre.  Monatachr.  f. 
OhrenheUk.  1870,  Nr.  1—5  —  ')  v.  Troeltach,  Lehrb.  d.  Ohrenheilk,  (i.  Aufl.  1877, 
pag.  436.  —  ■)  LinckB,  Haudb.  d.  Ohrenheilk.  1845,  Bd.  n.  pag-  5(9.  —  ')  Marchal.' 
ßevue  indJ.  franc.  ei  diran-ßri.  1844.  Janvier  (nftch  Bau,  Lehrt,  d.  Ohrenheilk.  lS5(i. 
pag.  366.  —  ')  Farwick,  Zur  CaBulatik  tob  Fremdkörpern  Im  äussere d  Gehörgange.  Arch. 
f.  Ohrenheilk,  Bd.  II.  pag.  300.  —  ■)  LUcke.  a.  a.  0.  pag,  571.  —  ')  Bei  Chwat.  Ueber 
fremde  Körper  im  öuBseren  Gehörorgane.  Medycyna,  1874,  Nr.  4ß.  (Vgl.  Jahresbericht  von 
Tirehow  nnd  Hirech,  1875.  Bd.  II.  pag.  6'-18.>  —  ')  Voltolini.  Ein  Beitrag  zur  Operation 
fremder  Körper  im  iiuaeren  Gebargange.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L  pag.  153.  —  ')  Liocke, 
ft.  B.  0.  pag,  585.  —  '")  LÖwenberg,  üeber  fremde  Körper  im  Ohre  nnd  eine  sithere 
and  gefahrlose  Methode  dieselben  zn  entfernen.  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1872.  Nr,  9.  - 
")  V.  Troeltsch,  Die  Krankheiten  des  Gehurorganes  im  Kindesalter.  Handh.  d.  Kinder- 
krankh.  von  Gertardt.  Bd,  V.  Abth.  U.  1880.  pag.  114,  —  ")  Liacko,  a.  a  0.  pag,  584. 
—  ")  Voltolini,  Daa  Zerbrennen  fremder  Körper  im  äusseren  Gehörgange.  Monatschr.  f 
Ohrenheilk.  1869,  Nr.  7,  1874.  Nr.  8.  Ueber  fremde  Körper  in  der  Paukeuhühlu  nnd  deren 
Eatfemung.  Ibid,  1876,  Nr.  5  und  6.  —  ")  Derselbe.  Eine  Rölire  |Oese)  vou  H.irtgiimmi 
ö  Jahre  in  der  Pankenbühle.  Ibid.  1878,  Nr.  8,  —  '■")  Delean,  Gaiette  midicale  de  Paris. 
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I.  (vgl.  LinckB,  a.  a.  0.  p>g.  573).  —  ")  Lincke,  a.  a.  0.  pig.  686-  - 
ach,  a.  a.  0.  pag.  121,  —  '")  iHTael,  üeber  nervSae  Eracheiniingen .  ver- 
einen  FremdkSrper  in  der  Pankenhahl«,  Berliner  med.  Wocheusdtr.  187*i,  Mr.  15. 
iber,  Lehrb  d.  Ohreuheilk.  1S70.  psg.  429  —  ')  Woinleclmer,  Wiener 
1862.  pag.  254  (vgl.  L.  Mayer,  a.  a.  0.  Nr.  5).  —  "')  E.  FränkBl,  Beitriij« 
;  und  Anatomie  dea  Geharorgane.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  VIII.  pag.  2Ü. 
e,  a.  a.  O.  pag.  575.  —  ")  Wendt,  Abbrechen  der  Lamiaariasondeii  in  der 
.  Ohrenheilk.  Bil.  IV.  pag.  149.  —  ")  Schalle,  Ein  FremdkÜrp^r  im  Itittel- 
rletzUm  Trommelfell  nnd  einige  Bemerkungen  eot  Naaea-Racheadouche.  Berliner 
ehr.  1877,  Nr.  31.  —  ")  Urbantschitach,  Wanderaas  eines  von  der  Hnnd- 
Pharynx  gelangten  Hafer- Bis penasles  dnrch  die  Ohrtrompete,  die  Paoken- 
ch  das  Trommelfell  in  den  äoasereu  Oehürgaug.  Ibid.  1876.  Nr.  49.  —  **)Lincke, 
6yi'.  —  ")  Delpeach,  Uxtraction  de  corpi  itrangeri  dam  l'oreilU.  L'nnion 
i,  Nr.  69  —  *")  Bojic,  Uedicament  inr  Aostreibnng  von  lebenden  WOrmem, 
ane  dem  Gmnde  des  Meatat  aaditoriiu  txlemut.  Wiener  med.  Presse,  1878, 
Borger,  Veber  die  Entfernung  einer  1  Zoll  langen,  nahezu  Federkiel  di^en, 
e  ans  der  Trommelhöhle  einea  Kindes.  Wiener  med.  Fresse,  1878.  Nr.  ZU.  — 
a.  a.  0.  pag.  686.  ^    I^^^^, 

adrichsliall  in  Sachsen-MsiningeD,  fVObere  Saline,  liietet  das  bekannte 
liier  Bitterwasser",  eine  Sfischnng  der  alten,  achwScberen  Quelle,  welche 
radirt  benutzt  wnrde,    mit  einer  zweiten,   starken,   erbobrten  Quelle. 

ist  eines  der  krXßigsten ,  rascb  wirkenden ,  aber  auch  (namentlich 
SohlensSnregehalt)  leicht  verdaulichsten  Bitterwasser  und  besitzt  in 
Ite  an  Chlomatrium  zugleich  ein  Mittel,  das  neben  dem  abführenden 
erdanung  gflnslig  zn  beeinflussen  vermag.  Es  enthalt  in  1000  Tbeiten: 

Scbwefelsanre  Magnesia 5'IäO 

Schwefelsaures  Natron 6-056 

Schwefelsaures  Kali 0-198 

Schwefelsauren  Kalk 1*346 

Chlomatrium 7-956 

Chlormagnesiuni 3-939 

Brommagnesiam 0-114 

Kohlensaure  Magnesia 0-519 

Kohlensauren  Kalk 0014 

Summe  der  festen  Bestandtheile 25-294 

Freie  Kohlensäure  in  Cc 166-375 

Darmausleenmgen  werden  bei  einem  Verbrauche  von  150  Gnn. 
ler  Bitterwasser  nicht,  bei  Gebrauch  von  250  Grm.  schon  merklich  ver- 
ei  500  Grm.  Bitterwasser,  nach  dem  FrOhatücke  genommen,  steigerte 
QSLBb's  Versuchen,  das  normale  Mittel  der  Ausleerungen  von  205  auf 
vor  dem  Frühstück  genommen  hingegen  steigerte  sich  das  Mittel  der 
ileerungen  von  196  auf  646  Grm.  Die  dnrch  das  Bitterwasser  ver- 
leerungen  hatten  eine  dunklere  Farbe,  Hessen  somit  eine  stärkere 
sidnng  vermuthen. 

den  Indicationen  des  Friedrichshaller  Bitterwassers  sind  speciell 
i:    chronische   Herzkrankheiten    mit   oder   ohne  Klappenfehler, 

die  massige  Anwendung  des  Bitterwassers  merkliche  Erleichterung 
Tscheinung  bewirkt  wird.  Ebenso  werden  beim  Lungenemphysem 
iedrichshaller  Wasser  der  Bronchiatcatarrh  gemässigt  und  besonders  die 

der  Vena  cava  ascendena  gemindert.  Bei  manchen  Fällen  von 
Morbus  Brigktii,  die  ohne  Fieber  und  nicht  stunnisch  verliefen, 
durch  dieses  Bitterwasser  Besserung  ereielt.  Von  allen  Bitterwässern 
äs  Friedrichshaller  Bitterwasser  am  besten  zum  längeren,  curmflssigeo 

kleinen  Gabai  (200—250  Grm.).  K. 

drichsroda,  Gotha'sches  Bergstädtchen ,  Eisenbahnstation,  am  nord- 
lange  des  Gebirges,  410  M.  über  Meer,  der  besuchteste  Curort 
Die   climatischen  Verhältnisse   sind   sehr   günstig   und   zeichnen   sich 
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durch  iToase  ConstaDZ  aus,  die  mittleren,  täglic 
wlbrend  der  Uonate  Juni  bis  September  Behr  unbei 
Torherrachende  Wind  ist  der  Südwest,  durcli  die 
geachwAcht.  Die  relative  Feuchtigkeit  iat  ziemlich  g 
des  Waldea  bietet  Gelegenheit  zu  prächtigen  Spa 
Norddeutschen  zur  Sommertrische  gewählt,  eignet  sie 
scrophnlöse,  rheumatische  und  catarrhalische  Affecti 
Zu  Bftdem  wird  Decoct  und  Extract  der  Fichtenna< 
lauge  der  Saline  Emsthal  bei  Gotha,  Witt«kin( 
Seesalz  etc.  benutzt. 

Fries6l.  Ziemlich  verschiedenartige  Afiectio 
Namen  bezeichnet,  die  als  gemeinschafHiches  Ohara 
treten  eines  bläschenförmigen  Exanthems  (M i li : 
bezeichnen  wir  als  Friese  1  hauptsächUch  noch  di 
Miliariaexanthem  verbundene,  idiopathische  AUg 
friesel);  zum  Theil  aber  auch  eine  papulös-v 
eianthems,  wie  sie 'in  manchen  Scharlacbepidemii 
regnlilr  vorkommt  (Scharia  chfriesel,  Scarl 
Specialartikel  Miliaria,  Scharlach,  Schweiss&iesel. 

Frostbeulen,  Frostschäden,  s.  Erfrierung. 

Fröhgeburt  ist  die  Unterbrechung  der  Sc 
welcher  die  ausgetretrae  Frucht  bereits  ao  weit  enti 
zu  leben  vermag,  demnach  etwa  von  der  28.  Woc 

Ebenso  wie  beim  Abortus  unterscheiden  wir 
und  flie  künstlich  eingeleitete  Frlthgehurt. 

Die  kflnstlich  eingeleitete  FrUh| 

Zweck  der  Operation  ist  es,  das  Leb 
oder  beider  zu  erhalten ,  wenn  hei  weiterem  Fortbt 
eines  der  Betheiligten  in  Gefahr  gerSth.  Daraus  s 
Zeitpunkt  der  Operationsvomahme,  denn  je  zeitliche 
wird  die  Hoffnung,  die  Frucht  am  Leben  zu  erhal 
wird  man  daher  kaum  eine  lebensfähige  Frucht  be 

Der  Indicationen  zur  Einleitung  der 
es  mehrere. 

Eine  der  wichtigsten  Indicationen  i 
welchen  Formen  des  engen  Beckens  und  bei  welchi 
Einleitung  der  ktlnstlichen  FrOhgeburt  nothwendig  ' 
„Becken"  mitgetheilt. 

Der  Zeitpunkt  der  künstlichen  Schwangers 
nicht  allein  von  der  Art  und  dem  Grade  der  fiec 
von  der  Grösse  der  Fmcbt  und  der  Schnelligkeit 
einen  massgebenden  Factor,  die  Weite  des  B 
wohl  mittelst  einer  wiederholten  genauen,  inner 
nahezu  ganz  geuau  bestimmen,  nicht  so  aber  die 
der  Fracht    und   deren   rascheres   oder   1 

Die  GrOase  der  Frucht  ist  ein  Facto 
jetzigen  Kenntnissen  und  mit  unseren  Hilfsmitteln 
Vor  Allem  mangelt  uns  die  Eenntniss  der  Gross 
der  einzelnen  Schwan ger ach aftsmon ate ,  aus  welche 
welcher  Zeit  der  kleine  Kopf  noch  von  den  verka 
aufgenommen  werden  könne.  Es  sind  wohl  Uessui 
einzelnen  Schwangersctiaflamonaten  vorgenommen  w< 
keinen  Werth ,  da  jene ,  welche  aus  alterer  Zeit  al 
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diese,  welche  in  neuester  Zeit  gesammelt  wurden,  einer  zu  geringen  Zahl  von 
Fällen  entnommen  sind«  Andererseits  zeigen  die  Fötusschädel  aus  den  verschieden^! 
Monaten  so  erhebliche  individuelle  Abweichungen,  sowohl  bezüglich  ihrer  Grösse 
als  bezüglich  des  Verhältnisses,  in  welchem  der  gerade  Durchmesser  zu  den  beiden 
queren  (dem  bitemporalen  und  biparietalen)  steht,  dass  eine  blosse  Schätzung  nach 
(]i  n  Durchschnittsmassen  immer  eine  ganz  unverlässliche  bleibt.  Alle  die  Versuche, 
diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  ftlhren  zu  keinem  Ziele.  Die  dlrecte  Messung  des 
Schädels  durch  die  Bauchdecken  mit  dem  Tastercirkel  ist  werthlos,  da  uns  die 
Dicke  der  Bauch-  und  Uteruswand  unbekannt  und,  was  noch  wichtiger,  wir  nicht 
einmal  wissen,  an  welche  Theile  des  Kopfes  wir  die  Cirkelspitzen  aufgesetzt  haben, 
welcher  Abstand  am  Schädel  gemessen  wurde.  Aus  den  gleichen  Gründen  sind 
AhlfeIiD's  1)  Messungen  werthlos.  Ahlfeld  empfiehlt  nämlich  för  die  Berechnung 
der  Schwangerschaftsdauer  die  Grösse  der  Frucht  im  Uterus  mit  dem  Tastercirkel 
zu  messen.  Bei  Geradlagen  führt  er  die  eine  Branche  in  die  Scheide  ein  und 
setzt  sie  an  den  vorliegenden  Theil  an,  während  die  zweite  Branche  von  aussen 
auf  den  anderen  im  Fundus  liegenden  grossen  Theil  aufgesetzt  wird.  Die  Länge 
der  so  erhaltenen  Fruchtachse  entspricht  angeblich  annähernd  der  Hälfte  der 
gesammten  Fruchtlänge.  Auf  den  Rrümmungsbogen  der  verschieden  gebeugten 
Wirbelsäule  nimmt  er  aber  gar  keine  Rücksicht.  Wir  müssen  uns  damit  begnügen^ 
mittelst  wiederholter  genauer  innerer  und  äusserer  Untersuchung  die  Grösse  der 
Frucht  namentlich  aber  jene  ihres  Schädels,  unter  entsprechender  Berücksichtigung 
der  begleitenden  Nebenumstände  zu  taxiren.  Wir  haben  darauf  zu  achten,  ob  die 
Knochen  hart  oder  pergamentartig  eindrückbar,  ob  die  Nähte  weiter  oder  enger 
sind,  denn  bei  compressibleren  Knochen  und  weiten  Suturen  können  wir  eine 
grössere  Configurationsföhigkeit  des  Schädels  erwarten.  Wichtig  ist  das  Alter  der 
Mutter,  ob  sie  erst-  oder  mehrgeschwängert  ist,  der  Verlauf  vorangegangener 
Geburten  u.  dgl.  m.  Grosse  starke  Weiber  gebären  meist  grosse  Früchte,  doch 
können  auch  kleine  Weiber,  von  einem  grossen,  starken  Manne  geschwängert, 
grosse  Früchte  gebären.  Mütter  in  der  Blüte  des  Geschlechtslebens  gebären 
gemeinhin  grössere  Früchte  als  jüngere  oder  ältere  Weiber.  Gesunde,  kräftige  Weiber 
haben  in  der  Regel  grössere  Früchte  als  kränkliche  oder  mit  ernsteren  Leiden 
Behaftete  u.  s.  w.  Mit  der  Zahl  der  vorangegangenen  Geburten  nimmt  die  Grösse  der 
Frucht ,  namentlich  die  des  Schädels  und  die  Härte  des  letzteren  zu.  Eine  genaue 
Anamnese  bezüglich  der  vorangegangenen  Geburten  darf  daher  nie  unterlassen  werden. 

Der  dritte  wichtige  Factor  ist  das  Wachsthumsverhältniss  der 
Frucht.  Auch  hier  sind  die  individuellen  Schwankungen  nicht  unbedeutend, 
manche  Frucht  wächst  rascher,  manche  langsamer.  Erlauben  es  die  Verhältnisse, 
80  versäume  man  es  nicht,  eine  solche  Schwangere  mehrere  Male  in  bestimmten 
Zeiträumen  zu  untersuchen,  um  zu  erfahren,  ob  die  Frucht  rascher  oder  weniger 
rasch  an  Grösse  zunimmt.  Namentlich  innerhalb  der  letzten  3 — 4  Wochen  nimmt 
die  Frucht  relativ  bedeutend  an  Grösse  zu. 

Nach  Bestimmung  des  Grades  der  Beckenverengerung  und  der  Grösse 
der  Frucht  handelt  es  sich  darum,  die  Schwangerschaftsdauer  sicher  zu 
stellen.  Abnorme  Verhältnisse,  wie  etwa  die  Gegenwart  oder  der  Verdacht  auf 
Zwillinge,  ein  Hydramnion  u.  dgl.  m.  sind  wohl  zu  beachten,  um  Irrungen  in  det 
Zeitberechnung  vorzubeugen. 

Wichtig  ist  die  Frage,  wann  die  Schwangerschaft  zu  unter- 
brechen ist.  Es  ist  nicht  leicht,  diesen  richtigen  Zeitpunkt  zu  treffen.  Je 
früher  man  eingreift,  desto  günstiger  werden  wohl  die  räumlichen  Verhältnisse, 
doch  steht  andererseits  die  Länge  der  Schwangerschaftsdauer  im  geraden  Verhält- 
nisse zur  Prognose  der  Frucht.  Wenn  die  Verengerung  des  Beckens  keine  allzu 
bedeutende,  die  Frucht  klein  ist  und  langsam  wächst,  so  operire  man  lieber  später, 
denn  Früchte  aus  der  28. — 30.  Woche  erhält  man  selten  am  Leben.  Wo  möglich 
verschiebe  man  den  Eingriff"  bis  auf  die  Mitte  der  Dreissiger- Wochen,  ja  wenn  es 
angeht,  operire  man  erst  in  der  36.  Woche  oder  gar  noch  später. 
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Vor  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  verBichere  man  sieh 
erst,  ob  die  Mutter  an  keiner  acuten  Krankheit  leidet,  da  die 
vorzeitige  Geburt  stete  eine  sehr  schwere  Complicatioii  des  bestehenden  Leidens 
abgiebt,  welche  die  Prognose  fllr  die  Mutter  wesentlich  trübt, 

Von  nahezu  der  gleichen  Wichtigkeit  ist  es,  ob  die  Frucht  lebt, 
oder  bereits  abgestorben  ist.  Nnr  Erkrankungen  der  Mutter,  welche  durch 
die  Schwangerschaft  hervorgebracht  und  durch  sie  unterhalten  werden  und  gleich- 
zeitig solche  Beschwerden  oder  Gefahren  hervorrufen,  dass  das  Leben  der  Hntter 
durch  sie  in  hohem  Grade  bedroht  wird,  können  es  entschuldigen,  dass  man  die 
FrOhgebnrt  bei  todter  Frucht  einleitet.  Alle  anderen  Krankheiten  und  ebenso  Ver- 
engerungen des  Beckens  contraindioiren  dagegen  die  Einleitung  der  FrOhgeburt 
bei  todter  Frucht.  Bei  todter  Frucht  und  engem  Becken  ist  es  vollständig  tlber- 
SOssig,  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Die  Frucht  nimmt  doch  nicht  mehr  an  umfang 
zu.  Die  räumlichen  Missverhältnisse  werden  durch  das  längere  Verweilen  derselben 
im  Uterus  nicht  gesteigert,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  ftlr  die  Mutter  voll- 
ständig irrelevant  bleibt,  ob  sie  eine  abgestorbene  Frucht  trägt  oder  nicht.  Ihr 
Befinden  wird  dadurch  nicht  im  geringsten  alterirt.  Ueberdies  ist  es  för  den  mütter- 
lichen Organismus  unbedingt  v orth eilhafter ,  wenn  die  Geburt  der  todten  Frucht 
spontan  eintritt ,  als  wenn  sie  kOnstltch  hervorgerufen  wird. 

Dieselbe  Bedeutung  wie  das  enge  Becken  hat  eine  ungewöhnlich 
grosse  Frucht.  Doch  zählen  RtesenfrUchte ,  welche  bei  normalem  Becken  eine 
vorzeitige,  kflnstliche  Schwangerschaftsunterbrechung  erheischen,  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten.  Eher  kommt  es  vor,  dass  bei  massiger  Beckenverengerung,  welche 
sonst  von  untergeordneter  Bedentung  ist  nnd  ungewöhnlich  grosser  Frucht  die 
Schwangerschaft  künstlich  unterbrochen  werden  musa.  Auch  hier  sind  die  anam- 
neatiscben  Daten  bezüglich  etwaiger  vorausgegangener  Geburten  wichtig. 

Anders  sind  die  Verbältnisse,  wenn  Krankheiten  der  Mutter  die 
Einleitung  der  Frühgeburt  erheischen.  Die  Weite  des  Beckens,  die  Grösse  der 
Frucht,  die  Zeit  der  Schwangerschaft  kommt  dann  nicht  in  Betracht,  hier  ist  es 
blos  die  Intensität  des  Leidens,  welche  den  Zeitpunkt  des  Eingriffes  bestimmt. 

Meist  sind  es  Krankheiten,  welche  mit  dem  Gestations- 
procease  im  Zusammenhange  stehen  nnd  eine  solche  Höhe  erreicht  haben, 
dass  das  Leben  direct  bedroht  wird  und  nur  durch  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  sofort  beseitigt  werden  kOnnen. 

Hierher  zählt  das  unstillbare  Erbrechen  (siehe  den  betreffenden 
Artikel),  obwohl  es  selten  erst  in  der  zweiten  Schwangerschaftahälfte  auftrilt. 

Das  Hydramnion  giebt  selten  eine  Indicadon  ab,  denn  geringe  Grade 
desselben  bereiten  keine  unerträglichen  Beschwerden  und  bei  hochgradiger  FIDssig- 
keitsansammlung  kommt  es  nach  überschrittener ,  passiver  Ausdebnungsf^higkeit 
des  Uterus  gewöhnlich  zur  spontanen ,  vorzeitigen  Fruchtausst^ssung.  Unter 
Umständen,  namentlich  bei  Erstgeschwängerten,  tritt  aber  die  Geburt  nicht  ein, 
das  Zwerchfell  wird  hoch  hinaufgedrängt  und  stellt  sich  Athemnoth  ein.  Hier  ist 
es  gestattet,   die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten. 

In  Ausnahmafätlen  kOnnen  feste,  fiiirte  Ovarientumoren,  deren 
Entfernung  von  der  Mutter  verweigert  wird  nnd  welche  den  Beckencanal  theilweise 
verlegen,  eine  künstliche  Schwangerschaftsunterbrechung  erheischen. 

Von  Leiden,  welche  mit  dem  G est ations vorgange  in  keinem  Connese 
stehen,  sind  es  nur  chronische  Krankheitsprocesse,  welche  es  mit 
Gewissheit  annehmen  lassen,  dass  sie  noch  vor  erreichtem, 
normalem  Seh  wangerschaftsende  den  Tod  der  Mutter  herbei- 
führen, welche  die  künstliche  Frühgeburt  erheischen.  Hierher  gehört  vor  allem 
die  Lungentnbercvlose.  Die  Prognose  bezUgUcb  der  Lehensfähigkeit  der 
Frucht  ist  in  dem  Falle '  selbst  bei  vorgerückterer  Gravidität  eine  zweifelhafte, 
denn  sie  ist,  abgesehen  von  ihrer  unvollständigen  Entwicklung,  immer  schwächer  als 
sonst   und   trägt   überdies    den   Krankheilskeim   des  mütterlichen  Leidens   in  sich. 
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Indication  geben  acute  Erkrankungen  ab ,  ebeDBoweaig  Herz-  uud 
LrankLeiten,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dasB  bei  den  zwei  letzt- 
ankungsformen  die  Resultate  i^r  die  Hittter  und  die  Frucht  bei 
tiven  Verhalten  bei  weitem  gOnstiger  sind  als  bei  activem  Ein- 
Sinleitnng  der  kUostUcben  FrObgebnrt  bei  anderen  als  den  erwXbnten 
lalb  nicht  angezeigt,  weil  sie  selbst  immer  eine  schvere  Compli- 
sheuden  Leidens  bildet  und  das  Leben  der  Kranken  dadurch  direct 

Indication  giebt  das  nicht  existirende,  habituelle  Absterben  der 
lenso wenig  Berechtiguag  verdient  die  von  Manchen  aufgestellte 
n  solle  die  künstliche  Frühgeburt  dann  einleiten,  wenn  die  Schwangere 
len  Kaiserschnitt  glücklich  überstanden,  damit  die  Narbe  bei  den 
sinreiase,   denn   die  Erfahrung  lehrt,   dass  der   gel^rchtete  Einriss 

rfolg  der  Operation  ist  fitr  die  Mutter  im  allgemeinen  bei 
günstig,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ein  grosser  Theil  der  Mütter 
Theils  ist  die  Operationsmethode  daran  Schald,  theils  tragen  die  Ver- 
r  denen  man  eingreift,  namentlich  bestehende  Krankheiten,  daran 
nterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  kein  geringfügiger  Eingriff, 
^aniamus  wird  dadurch  tief  erschüttert.  Man  kann  dies  darans 
SS  solche  Personen  viel  häufiger  und  schwerer  am  Puerperalfieber 
spontan  Niedergekommene. 

'rognose  für  die  Frucht  ist  gleichfalls  keine  sehr  günstige, 
in  Becken  Verengerungen  ober  bestehenden  Tumoren  muss  man  die 
lieh  früher  einleiten,  die  Frucht  ist  daher  weniger  lebensfähig, 
wird  migUnstiger.  Aehnliches  ist  es  bei  Krankheiten  der  Mutter, 
nethode  endlich  Übt  ihren  Einfluss  gleichfalls  auf  die  Frucht  ans 
i  Vorhersage. 

)perationBmcthoden: 

Der  Eihautstich  (s.  den  Artikel  „Eihautstich"). 
Die  Dilatation  des  unteren  Uterinsegmentes, 
reuiger  eingreifend   als  der  Eihautstich,   daher  diesem  vorzuziehen, 
in  des  unteren  Uterinsegmentes. 

mpfehlenswerthestcn  ist  die  von  Knviscu^)  im  Jahre  1816  ange- 
s,  die  Scheidendouche. 

Bzu  zweck  massigste  Apparat  ist  ein  Wasserbehälter  aus  Blech  von 
m.  Kubikinhalt  mit  einem  abwärts  laufenden,  beiläufig  3  Cm.  dicken 
ches  nach  miten  durch  einen  Hahn  verschlossen  ist.  Am  Blechrohre 
n  mehrere  Meter  langer  Gummiscblauch ,  welcher  an  einem  Ende 
hr  trägt.  Um  einen  hinlänglich  kräftigen  Wasserstrahl  zn  erhalten. 
Bebältniss  in  einer  Höhe  von  2 — 2*5  Meter  auf.  Das  GefAss  wird 
3.  warmen  Wasser  gefOllt.  Die  Schwangere  liegt  mit  erhöhtem 
t,  daneben  ein  Gef^s  zum  Aufsaugen  des  Wassers.  Das  Mutter- 
geöffnetem  Hahne,  unter  Leitung  zweier  Finger  in  die  Scheide  hoch 
nd  mit  den  leitenden  Fingern  da  belassen.  Die  Dauer  einer  Donche 
)  Minuten,  2 — 3  Sitzungen  des  Tages  genügen.  Weniger  zweck- 
Icn  Strahl  mittelst  einer  Clysopompe  einzuleiten,  weil  es  geschehen 
li  schon  geschehen  ist  (Olshaüsem  ')  und  Litzuamn  *) ,  dass  mit 
lichzeitig  Luft  eingepumpt  wurde,  welche  in  die  Venen  der  Placentar- 
angte  und  den  Tod  der  Schwangeren  binnen  wenigen  Augen- 
ihrte. 

CH  vindicirte  der  constauten  warmen  Donche  eine  reizende  Wirkung 
ischen  Nerven  des  unteren  Uterinsegmentes,  als  deren  Folge  Uterus- 
iftreten  sollten.  Dies  ist  nicht  richtig,  denn  ein  Wasser  von  gewöhn- 
:mperatur  erzielt  den  gleichen  Effect. ")  Die  Wirkung  der  Scheiden- 
eine mechanische.   Durch  das  einströmende  Wasser  wird  die  Scheide 
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auf  das  grösate  Maass  ihrer  Ausdehnungsfllhig^keit  gebracht.  Ihre  ^V 
während  der  WasMrstrom  nnimterbrochen  einfliesst,  ringBum  an 
BeckenwsDd  an.  An  dieser  AusdehnuDg  participirt  das  untere  Utei 
Scheidende  wölbe  dehnt  sieb,  da  es  ringsum  mit  der  Vagina  zusan 
allen  Seiten  gleichmfissig  aus  und  die  Vaginslportion  muss  mit  zum 
Wand  der  kfinstlich  gebildeten  Hähle  verwendet  werden.  Dadur 
sieb,  verschwindet  schliesslich  imd  es  beginnt  sich  der  Muttermii 
Der  gesammte  imtere  Uterinabschnitt  verliert  an  Dicke  seiner  Wai 
dessen  er  dem  Drucke  von  Seite  der  nberliegenden  Prucbttheile 
stand  .EU  leisten  vermag  und  diese  tiefer  in  den  Uterus  herabsii 
Umstand  trftgt  noch  wesentlich  zur  Verdünnung  des  untersten  Utem 
Sobald  dies  geschieht,  verkürzt  sich,  da  ein  leerer  Raum  nicht 
der  obere  Theil  des  Uterus,  der  Fundus  und  ein  Theil  des  Corpt 
steh  entsprechend  verdickt.  Han  fOhlt  dies  auch,  wenn  man 
den  Gebärmnttergmnd  legt.  LSsst  man  nun  das  angestaute  'V 
abfliessen,  so  stellen  sich  sofort  vrieder  die  ursprtlaglichen  Verhüll 
ersieht  daraus,  dass  bei  diesem  Verfahren  die  gleichen  vechseln( 
künstlich  herbei  geführt  werden,  wie  sie  beim  spontanen  Oeburtsbt 
nämlich  die  Verkürzung  und  Verdickung  des  oberen,  sowie  die  ^ 
unteren  Uterineegmentes.  Bei  oftmaligem,  künstlichen  Herbeiführen  i 
den  Zustände ,  wie  wir  sie  auch  bei  normalen  Wehen  sehen,  tritt 
Geburt  vor  der  Zeit  künstlich  ein.  Je  länger  die  einzelne  Sitzi 
häufiger  man  im  Veriaufe  derselben  die  Vagina  zum  grössten  Ma 
dehnungsfühigkeit  zwingt,  das  Wasser  demnach  abwechselnd  siel 
abfliessen  lOsst,  je  rascher  die  Sitzungen  einander  folgen,  desto 
Geburt,  abgesehen  von  der  individuellen  Reaction,  beginnen.  Bei 
gerten  mit  nachgiebigerem  unteren  Uterinaegmente  und  schlafferer, 
portion  wird  die  Methode  rascher  wirken  als  bei  Erstgeschwängerten  m 
fester,  lauger  Vaginalportion.  Bei  diesen  braucht  es  oft;  nicht  wen' 
mit  2 — 3  Sitzungen  ,  bevor  die  Wehen  beginnen,  während  bei  Mehi 
2 — 3  Tage  genügen.  Ans  dem  Grunde  benutzt  man  diese  Hethod 
lieh  nur  bei  Mehrgeschwängerten ,  und  bei  Eretgeschwängerten  hl 
tangsmethode ,  bis  der  Muttermund  erOflbet  ist ,  worauf  man  a 
folgen  läset. 

Die  Frucht  wird  durch  diese  Methode  nicht  tangirt  Si< 
Apoplexien  des  Gehirnes,  wie  man  ehedem  meinte.  Wenn  das  M 
der  Fruchte  aber  trotzdem  ein  höheres  ist,  so  rührt  dies  davoi 
Ungere  Zeit  dauert ,  bevor  die  Frucht  geboren  wird  und  die  vei 
das  Leben  einer  Bchwachen ,  nicht  ausgetragenen  Frucht  leichter  ^ 

Auf  dem  gleichen  Principe  beruht  die  Einleitung  der  Gel 
Tamponade  der  Scheide.  Diese  Methode  rührt  von  BchC 
h^.  Er  bediente  sich  der  Charpie  zur  Ausdehnung  .der  Scheidt 
Methode  so  schmerzhaft  wurde,  dass  sie  bald  in  Vergessenheit  ger 

HüETER'}  (1843)  benatzte  zur  Tamponade  der  Scheide  < 
gefüllte  Thierblase.  Um  die  wehenerregende  Wirkung  der  Thierbl: 
wurde  dem  in  der  Blase  befindlichen  Wasser  sogar  Ergotin  (!)  bei, 

C.  Bbäuh  ')  wandte  statt  der  Thierblase  einen  gestielte 
an  (siehe  den  Artikel  „Colpeurynter"). 

Die  direete  Dilatation  des  Cervix  mittelst  ( 
Fremdkörper  wurde  gleichfalls  behufs  Einleitung  der  FrUhgebu 
doch  werden  diese  Methoden  jetzt  nicht  mehr  angewendet  (sie 
„Dilatatorien  des  Uterus"). 

3.    Die   Einführung   fremder  Körper    in    die   l 

Diese  Methode  ist  die  sicherste.  Erfahrungsgemäss  begit 
thUigkcit,  wenn  sich  in  der  Uterushöhle  ein  fremder  Körper  befim 
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ein  fester  oder  flttssiger  sein.  Es  beruht  dies  darauf,  dass  der  Fremdkörper  einea 
Reiz  auf  die  Innenwand  des  Uterus  ausübt  und  dadurch  die  Wehenthfttigkeit  aus* 
löst.  Die  dabei  stattfindende,  passive  Ausdehnung  des  Uterus  dürfte  keine  Rolle 
mitspielen,  da  sie  viel  zu  unbedeutend  ist.  Ob  die  Abtrennung  der  Eihäute  von  der 
Uteruswand  mit  als  geburtserregendes  Moment  wirkt,  ist  nicht  erwiesen,  aber  nicht 
sehr  wahrscheinlich. 

Am  schonungsvollsten  und  sichersten,  zugleich  am  raschesten  leitet  maa 
die  Geburt  vorzeitig  ein,  wenn  man  in  die  Gebärmutterhöhle  zwischen 
Uterus  und  Eihäute  lauwarmes  Wasser  einspritzt.  Man  verletzt 
nicht  die  Eiblase,  vermeidet  bei  gehöriger  Achtsamkeit  jede  Möglichkeit  einer 
septischen  Infection  und  bereitet  der  Schwangeren  keine  Schmerzen  oder  Beschwerden, 
Grund  genug,  um  diese  Methode  allen  anderen  vorzuziehen.  Ausnahmsweise  nur 
wird  es  nothwendig,  die  Injection  noch  einmal  zu  wiederholen.  Gewöhnlich  beginnen 
die  Wehen  einige  Stunden  nach  der  Einspritzung.  Unter  Leitung  der  Finger  führt 
man  einen  elastischen  Catheter  unter  möglichster  Schonung  der  Eihäute  durch  das 
eröilhete  Collum  so  weit  als  es  geht  hinauf.  An  daa  fixirte  freie  Ende  des  Catheters 
setzt  man  eine  mit  lauwarmem  Wasser  (82 — 35®  C.)  gefüllte  Spritze  an  und  injicirt 
vorsichtig  100 — 150  Grm.  Flüssigkeit.  Bei  Erstgeschwängerten,  deren  Vaginal- 
portion fast  verschlossen,  schickt  man  die  constante,  warme  Vaginaldonche  so  lange 
voraus,  bis  der  Cervicalcanal  permeabel  geworden  ist.  Der  einzige  Uebelstand  bei 
der  Methode  ist  der  Umstand,  dass  man  mit  dem  Wasser  gleichzeitig  die  im 
Catheter  befindliche  Luft  in  den  Uterus  treibt. 

Cohen'»),  der  nächst  Schweighauser i<>)  und  Schnackenberg")  diese 
Methode  zuerst  vorschlug,  benützte  zur  Injection  Aqua  picts,  mit  Pech  abgekochtes 
Wasser,  welchem  er  eine  specifische.  Wehen  erregende  Eigenschaft  zuschrieb.  Er 
spritzte  24  Unzen  (720  Grm.)  Flüssigkeit  ein.  Die  Aqua  picis  ist  überflüssig, 
reines,  laues  Wasser  leistet  die  gleichen  Dienste,  da  es  doch  nur  auf  die  mechanische 
Wirkung  ankommt.  Die  Injection  einer  so  bedeutenden  Flüssigkeitsmenge  dagegen 
ist  nicht  ^leichgiltig,  denn  der  Uterus  wird  dadurch  zu  sehr  ausgedehnt  und  gezerrt 

Ebenso  sicher  wirkend,  aber  weniger  anempfehlenswerth  ist  das  Ein- 
führen und  Liegenlassen  eines  Fremdkörpers  zwischen  Eihäuten 
und  Uteruswand. 

Den  Anstoss  zu  dieser  Methode  gaben  Züydhoek**),  Lehmann  i'), 
Mampe  ^♦)  u.  A. ,  welche  Wachsbougien  und  elastische  Catheter  hoch  hmauf 
zwischen  Uteruswand  und  Eihäuten  einführten  und  wieder  herauszogen.  Erst 
Krause  ^^)  Hess  den  elastischen  Catheter  liegen,  bis  ausgiebige  Wehenthätigkdt  ein- 
traten. C.  Braun  ^^)  empfahl  die  „inb*auterinale  Catheterisation  mittelst  Darmsaiten'^ 

Nach  Krause  wird  der  Catheter  so  weit  in  den  Uterus  hineingeschoben, 
dass  nur  ein  kleiner  Theii  desselben  aus  den  Genitalien  hervorragt,  welcher  mittelst 
eines  Bändchens  an  den  Oberschenkeln  der  Schwangeren  befestigt  wird.  Der 
Catheter  bleibt  4 — 6  Stunden,  wenn  nöthig  noch  länger,  liegen,  bis  sich  Wehen 
einstellen.  Die  Schwangere  muss  während  dieser  Zeit  ruhig  zu  Bette  bleiben, 
damit  die  Spitze  des  elastischen  Catheters  nicht  die  Eihäute  oder  den  Uterus 
verletze.  Zweckmässiger  ist  es,  statt  des  Catheters  eine  Bougie  zu  benützen,  man 
vermeidet  dadurch  einen  möglichen  Lufteintritt  in  den  Uterus.  Diese  Methode 
wirkt  wohl  prompt,  doch  folgen  ihr,  wahrscheinlich  wegen  der  unvermeidlichen, 
oberflächlichen  Verletzungen  der  Mucosa,  häufig  Puerperalerkrankungen. 

4.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mittelst  inner- 
lich dargereichter  Mittel.  Ob  man  mittelst  innerlich  dargereichter  Mittel 
die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  vermag,  ist  noch  eine  oifene  Frage.  Bei 
intensiven  Vergiftungen  welche  letal  endigen  (vorausgesetzt,  dass  das  Gift  nicht 
momentan  tödttich  wirkt,  wie  z.  B.  Cyankalium)  tritt  nahezu  ausnahmslos  knapp 
vor  dem  Tode  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein.  Mit  solchen  Mitteln  aber 
ist  dem  Geburtshelfer  nicht  gedient.  Die  Frondes  Sabinae  stehen  zwar  im 
Gerüchte,  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen,    doch  bewahrheitet  es  sich  nicht 
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Boxgiovanni  *^)  undllAMSBOTHAM^^)  versuchten  die  Schwangerschaft  mittelst  grosser 
Dosen  Ergotin  zn  unterbrechen ,  doch  war  der  Erfolg  ein  so  unsicherer  und  traten 
darnach  so  häufig  Symptome  von  Kriebelkrankheit  auf,  dass  dieses  Verfahren 
nicht  weiter  eingeschlagen  wurde.  In  neuester  Zeit  bekam  man  Kenntniss  von  einem 
Mittel,  welches  unter  Umständen  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  scheint.  Es 
ist  dies  das  Pil ocarpinum  muriaticum ,  das  bekannte  schweisstreibende 
Mittel.  Das  Mittel  wird  subcutan  in  den  Oberschenkel  oder  in  die  Bauchhaut 
applicirt,  eine  PBAVAz'sche  Spritze  voll  einer  2percentigen  Lösung,  daher  etwa 
2  Ctgrm.  Wenn  möglich  wird  die  Ii\jection  nach  einigen  Stunden  wiederholt.  Der 
Erste,  welcher  mit  diesem  Mittel  (allerdings  bei  bestehendem  Alarbus  Brightii,  der 
nicht  selten  die  Schwangerschaft  schon  an  sich  vorzeitig  unterbricht  —  siehe 
weiter  unten)  zweimal  erfolgreich  operirte,  war  Massmann  i*),  ihm  folgte 
ScHAUTA  ^^)  mit  einem  Falle,  Klkinwächter  *>)  mit  zwei  Fällen  und  Chevalier  2>), 
ScHLOSSBERGER  *8)^  Lerch*»)  uud  Heylen**^)  mit  je  einem  Falle.  Doch  steht 
diesen  wenigen  Fällen  eine  viel  grössere  Reihe  von  erfolglosen  gegenüber,  mit- 
getheilt   von  Welponer»*),    Felsenreich*'),   Müller««),    Sänger«»),    Cüzzi, 

PARISI,    BERGENIO,    NiCOLINI,    PaSQUALI  8<>),    DOBIOWOLSKI  81),     KÖSTER.  ^«)     Der 

Geburtseintritt  scheint  hier  durch  eine  Alteration  der  vasomotorischen  Nerven  her- 
beigeftihrt  zu  werden. 

Es  wäre  sehr  wünschenswerth ,  wenn  man  die  kflnstliche  Frühgeburt 
mittelst  innerlich  dargereichter  Mittel  einzuleiten  im  Stande  wäre.  Es  entfielen 
dadurch  alle  Manipulationen  an  den  äusseren  und  inneren  Genitalien.  Die  Ueber- 
tragung  septischer  Stoffe  würde  vermieden  und  dadurch  die  Prognose  fUr  Mutter 
und  Frucht  bedeutend  günstiger. 

Die  anderen  Methoden  sind  zum  Wohle  der  Schwangeren  bereits  der 
Vergessenheit  anheimgefallen. 

Der  unsinnigste  Vorschlag ,  der  nicht  nur  je  gemacht,  sondern  auch  im 
vorigen  Jahrhunderte  ausgeftihrt  wurde,  war  der,  das  Weib  absichtlich  schlecht 
zu  nähren  und  durch  eingeleitete  Diarrhoen  in  der  Gesundheit  möglichst  herab- 
zubringen, um  auf  diese  Weise  eine  kräftige  Entwicklung  der  Frucht  zu  behindern, 
sie  im  Wachsthume  zurückzubehalten,  damit  sie  das  enge  Becken  ohne  Schwierig- 
keiten passiren  könne  und  die  Geburt  vor  der  Zeit  eintrete. 

Frictionen  am  Grunde  und  Körper  des  Uterus  machte  d'Oütrepont  ") 
in  Verbindung  mit  Bädern  und  Abführmitteln.  Durch  Trennung  der  Eihäute  vom 
Muttermunde  mit  dem  Finger  versuchte  Hamilton  ^^)  die  Schwangerschaft  zu 
unterbrechen. 

Den  Galvanismus  und  später  die  Inductionselektricität  wandten  Schreiber  ^% 
Sdipson  '^)  und  Hennig  *')  doch  ohne  sicheren  Erfolg  an.  In  neuester  Zeit  nahmen 
Welponer  ^*)  und  Grünewald  *^)  dieses  Verfahren  wieder  auf,  doch  waren  auch 
deren  Resultate  unsicher. 

Gestützt  auf  den  bestehenden  Connez  zwischen  den  Nerven  der  Brust- 
warzen und  jenen  des  Uterus  versuchten  Friedreich  ^^)  und  Scanzoni  *')  durch 
Auflegen  von  Sinapismen  und  Aufsetzen  von  Saugapparaten  auf  die  Brüste  die 
Frühgeburt  einzuleiten,  doch,  wie  leicht  einzusehen,  ohne  Erfolg.  Unglücklicher 
fiel  ein  zweiter  Versuch  Scanzoni's *«)  aus,  als  er  zu  gleichem  Zwecke  Kohlen- 
säure in  den  Uterus  einleitete,  die  Person  starb. 

Die  spontan  eintretende  Frühgeburt. 

Ebenso  wie  beim  Abortus  müssen  wir  die  Ursachen  der  Schwangerschafts- 
unterbrechung in  der  späteren  Zeit  entweder  in  der  Mutter  oder  der  Frucht  suchen. 

Die  Ursachen  von  Seite  der  Mutter  sind  äussere  oder  innere. 

Zu  den  äusseren  Ursachen  gehören  die  Traumen,  namentlich  Ab- 
lösungen der  Placenta  von  ihrer  Basis.  Hierzu  genügen  in  späterer  Zeit,  wo  die 
Placenta  mit  der  Uteruswand  nicht  mehr  so  innig  verwachsen  ist,  selbst  gering- 
^gigere  Anlässe,  z.  B.  ein  Fall,  das  Heben  schwerer  Lasten  u.  dgl.  m.  Die 
Placenta   löst   sich   ab   und  es  ergiesst   sich  Blut   zwischen   die  Eihäute   und   die 
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lg  ergossene  Blut  wirkt  als  reiztnder  fremder  Körper,  löst  Wehen 
Durt  beginnt. 

neren  Ursachen  worden  cum  Theile,  wie  namentlich  die  acuten 
eits  im  Artikel  „Abortus"  erwSbnt.  Zu  den  Kranklietten,  weirbe 
ScbwsngerBcbaftehftUle   die  Sohwangerecbafl   relativ   häufig  uiiter- 

AerMorhusBriqkti,  die  Eclanipsie(siebe  den  Artikel  „Eclampsia") 
i.  Anoh  Krankheiten  des  Herzens  mit  consecutiven  tiefgreifenilen 
Igen,  insbesondere  Erkranknngeii  der  Klappen  führen  häufig  zur 
Bunterbrechnng  wflbrend  der  letzten  Monate.  Das  Gleiche  gilt  von 
,en,  namentlich  der  Phthiais,  doch  kann  bei  dieser  auch  der  Tod 
hwangerschaft  eintreten. 

cungen  des  Uterus  unterbrechen  die  Schwangerschaft  selten  in  ihrer 
<t  er  bereits  von  früher  her  krank,  trägt  er  Neubildungen  u.  dgl.  ni., 

ftUber  Abortus.  Erkraukungen  des  frflher  gesunden  Uterus  treten 
der  zweiten  Schwangerschaflshalfle  auf,  oder  wenn  ja,  wie 
natiamua  uteri,  so  wird  dadurch  gewöhnlich  die  Geburt  nicht  ein- 
n  Leiden  giebt  es,  bei  dessen  Bestehen  Conception  erfolgen  und 
hafl  erst  relativ  spät  unterbrochen  werden  kann,  dies  ist  das 
irvix  uteri. 

aclien  von  Seite  derFrucht  sind  zum  grossen  Theile  die  gleichen. 
„Abortus"     angegeben     wurden.     Unter    den   Krankheiten    der 

namentlich  die  Syphilis  Erwähnung.  (Siehe  den  Artikel  „PöLil- 

'■) 

häufig  veranlasst    ein    abnormer  Sitz    der    Placenta ,    Placento 
len  Artikel  „Nachgeburt"),  eine  Frühgeburt, 
lenz.  Der  Eintritt  der  Gebart  vor  abgelaufener  40.  Woche  gehört 
ossen  Seltenheiten. 

erlauf.  Selten  nur  geht  das  Ei  in  toto  ab  und  iwar  desto  selten«, 
iiwangerscbaft  vorgeschritten  ist.  Die  Ausetossung  der  Frucht  wird 
eburt  ähnlicher.  Es  stellt  sich  die  Blase,  die  WOsser  fliessen  nb 
olgt  die  Geburt  der  Frucht.  Wegen  der  relativ  bedeutenderen 
Ige  und  der  dadurch  bedingten  grosseren  Beweglichkeit  der  Fmebi 
Schwangerschaftsmonaten  kommen  andere  Lagen  als  die  normalen 
nlicb  Beckenend-,  insbesondere  Querlagen  bei  Frühgeburten  bedeutend 
I  bei  Normalgeburten.  Vor  dem  siebenten  Monate  pflegt  man  bei 
riage  und  todter  Frucht  keine  Wendung  zu  machen,  indem  die 
''nicht  in  beliebiger  Lage  durch  den  Beckencanal  getrieben  werden 
bst  bei  lebender  Frucht  unterlässt  man  den  EingrilT  dann,  wenn 
1er  Wendung  mit  Schwierigkeiten  oder  Gefahren  für  die  Mutter 
la  es  wohl  nicht  gerechtfertigt  ist,  wegen  einer  ohnehin  lebens- 
it  die  Mutter  einer  gefährlichen  oder  schweren  Operation  aus- 
dem  siebenten  Monate,  namentlich,  wenn  die  Fmcht  lebt,  wartet 
;en  nicht  die  Selbstentwieklnng  (siehe  den  Artikel  „Soihstent- 
id  „SelbstwenduQg")  ab,  sondern  wendet  lieber.  Bei  todter 
sich  das  Einschreiten  des  Arztes  nach  den  vorliegenden  VerhSlt- 
Iten  ist  der  Abgang  der  Nachgeburt  erschwert,  da  die  Verbindung 
;m  Uterus  noch  eine  innigere  ist.  Wenn  auch  Blutungen  bei  der 
Sger  sind,  als  bei  der  Normalgebtirt,  so  treten  sie  doch  in  der 
lieser  Heftigkeit  auf  wie  beim  Abortus,  ausgenommen  iintUrlich  die 
'(.  Bei  Frühgeburten  von  längerer  Daner  im  Verlaufe  fieberhafter 
er  Mutter  findet  die  Geburt  auch  ohne  alle  Blutung  statt.  Spiecri. 
ie  Frage  auf,  ob  nicht  das  fieberbeisse  Blut  die  Gebärmutter  dircct 

vorzeitig  zu  erregen  vermag.  RrxoE  ■<)  schliesst  nach  angestellten 
'hieren,  dass  die  durch  längere  Zeit  gesteigerte  Eigenwärme  enE- 
rect  Contractionen  ausznlösen  im  Staude  ist,    oder  doch  die  Reiz- 
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barkeit  des  Uterus  Id  der  Weise  erhöht,  ä»aa  es  nur  e 
Momeotes  von  Bonat  irrelevanter  OrOsse  bedarf,  nm  einen  J 
voa  Wehen  zu  erzeugen.  Vielleicht ,  dasB  diese  krSftigen  l 
Eintritt  eines  stUrkeren  Blutabgangea  sofort  past  partum 
Blutung  ganz  unmöglich  machen. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen. 

Die  Prognose  betrifft  hier  bereits  auch  die  F: 
natnriieh ,  dass  diese  lebt  und  lebensfthig  ist.  Sie  hän^ 
Schwangerschaft,  der  Fruchtlage,  der  Dauer  der  Geburt,  d< 
an  Ursadien  des  Geburtseintrittes  ab-  Die  Prognose,  ob  d 
todt  geboren  wird,  hängt  namentlich  von  dem  veranlassende 
gebort  ab.  Fieberhafte  Processe  der  Mutter  mit  lang  andanen 
Steigerung  geben,  wie  bereits  erw&hnt,  eine  ungünstige  Proi 

Die  Prognose  bezüglich  der  Mutter  ist,  abgesehe 
wie  Krankheiten,  ungünstiger  als  beim  Abortus.  Die  HUtter 
Paerpemlfieber,  als  nach  Abortus.  Wahrscheinlich  deshalb 
der  Hehrzahl  der  Ftllle  ohne  ärztliche  Intervention  abUuft 
geburt  nicht  der  Fall  ist  und  weil,  wegen  festerer  Adh&sion 
Theile  derselben  zurückbleiben. 

Die  Therapie  muas  vornehmlich  dahin  gerichtet 
aufzuhalten,  doch  gelingt  dies  in  der  Regel  desto  schwit 
Schwangerschaft  vorgeschritten  ist.  Die  besten  Resultate  bei 
h&ttenlassen  absoluter  körperlicher  und  geistiger  Ruhe.  In  Fäll 
Frühgeburt  durch  starke  körperliche  Anstrengungen,  wie  ; 
oder  durch  Uebennttdung,  wie  nach  langem  Fahren  u.  d 
gelingt  es  nicht  selten ,  durch  dieses  Regime  die  drohenc 
Scbwaagerschafl  aufzuhalten. 

Eine  prophylaktische  Therapie  kann  ebei 
nur  bei  Gegenwart  von  Syphilis  von  Erfolg  begltite 
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1678.  Nr  19.  —  ")  Kleinwichter,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  Xm. 
")  Chevalier,  CiUt  bei  Hyeruaai.  Gyn.  Centralbl.  1878  pag 
berger.  Dienert  Tfihingea.  1879.  Gyn.  Centralbl.  1879.  pag.  36 
Centralbl.  Iff79.  pag.  352.  —  ")  Heilen,  Gyn.  Centralbl.  1879.  pag. 
Gm.  Centralbl.  1878.  pag.  339.  —  ")  Pelsanreich,  Wiener  med.  ■« 

-  ")  Muller,  Gyn.  Centralbl.  1878.  pag.  469,  n. Terhandlnngen  di 
Gfs.  S.  F.  Bd.  xrv.  —  ")  S&nger,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIV.  p 
PariBi.  Bergenio,  Nicolini,  Paxqnali,  Gyn.  Ueatralbl.  1879. 
«olsky.  Gyn.  Centralbl.  1879.  pag.  432.  —  •")  KÖater,   Gyn.  C 

—  ")  d'Ontrepont,  Geschichte  etc.  Bamberg  1822.  —  **)  Hai 
P»rt.  II.  pag.  ISO.  —  ")  Schreiber,  Nene  Zeitschr.  f.  Gbtshlf. 
")  Simpson,  Honth.  Joarn.  of  med.  ae.  JnU  1846.  pag.  33.  —  ") 
ffochenechr.  1856.  Nr.  39.  —  ")  Welpoaer.  Wiener  med.  Presse. 
')  Granewald,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  HI.  Heft  3.  —  *»)  Friedreich 

—  ")  Scanzoni,  Verhandlnngeo  der  Wdrabnrger  phva-med.  Ges.  1 
Wiener  med.  Wocheoacbr.  1856.  Nr.  11.  —  ")  Spiegalberg,  Leb 
")  Runge,  Arch.  f.  Gvn.  Bd  XIII.  pag.  143.  Aaaserdem  vergl 
niauDs  Vorträge.  Nr.  9(.  Landau,  Arch.  f.  Gyn.  Bd,  11.  pag 
B>1.  XII.  ,.ag.  5.^. 
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Frühgeburt  (forensisch)  kommt  vor  Gericht  in  Frage:  1.  In  eivilrecht- 
iiclien  Fällen,  wenn  nach  geschlossener  Ehe  oder  nach  ausserehelichem  Beischlaf 
ein  Kind  noch  vor  Ablauf  von  10  Monaten  geboren  und  die  Vaterschaft  unter  der 
Angabe,  dass  das  Kind  ein  reifes  oder  wenigstens  älteres,  daher  bereits  fraber 
erzeugtes  sei,  abgelehnt  wird.  (Oesterr.  bttrgerl.  Gesetzbuch,  §§.  156  und  157. 
Preuss.  Landrecht,  II.,  §.  21  und  Gesetz  vom  24.  April  1854,  §.  15.) 

2.  In  strafrechtlichen  Fällen  bei  Anschuldigungen  wegen  Geburteverheim- 
licbung  oder  Kindesmord,  einestheils  weil  häufig  die  Angabe  vorgebracht  wird, 
dass  die  Entbindung  allzu  frühj  also  unerwartet  eingetreten  sei,  andererseits,  weil 
bei  dem  Umstände,  als  frühzeitig  geborene  Kinder  nach  der  Entbindung  desto 
leichter  spontan  sterben  oder  gewissen  Schädlichkeiten  desto  leichter  unterliegen 
können,  je  weiter  dieselben  noch  vom  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  entfernt 
waren,  aus  dem  Nachweise  der  Frühgeburt  eine  gewisse  Präsumptiun  fQr  den 
natürlichen  oder  wenigstens  ohne  Verschulden  der  Mutter  erfolgton  Tod  sich 
ergeben  kann. 

Behufs  Diagnose,  dass  eine  Frühgeburt  vorliege,  muss  sowohl  die  betreffende 
Frucht  als  die  betreffende  Mutter  untersucht  werden. 

Die  Untersuchung  der  Frucht  ist  natürlich  am  wichtigst^i  und  hat  zunächst 
in  der  Richtung  zu  geschehen,  ob  dieselbe  bereits  eine  solche  Entwicklung  besibst, 
dass  ihr  überhaupt  bereits  die  Fähigkeit  zum  extrauterinen  Leben  zugeschrieben 
werden  kann,  und  ob  dieselbe  nicht  etwa  noch  als  eine  abortirte  Frucht  angesehen 
werden  muss. 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  erst  von  der  28.  bis  30.  Schwanger- 
schaftswoche angefangen  die  Früchte  im  Stande  sind,  ihr  Leben  ausserhalb  des 
Mutterleibes  fortzusetzen.  Diese  Annahme  ist  aus  einer  grossen  Masse  einschlägiger 
Erfahrungen  abstrahirt  und  kann  als  richtig  acceptirt  werden,  unbeschadet  durch 
die  Thatsache,  dass  in  ganz  vereinzelten  Fällen  noch  jüngere  Früchte  (im  Falle 
d'Outrepont's  sogar  eine  aus  der  25.  Woche)  am  Leben  erbalten  worden  sind.  Früchte, 
die  diese  Schwangerschaftsperiode  und  damit  die  extrauterine  Lebensfähigkeit  eben 
erreicht  haben,  zeigen  im  Allgemeinen  eine  Länge  von  35 — 40  Cm.  und  ein  Gewicht 
von  1500 — 2000  Grm.  Die  Länge  der  Nabelschnur  beträgt  durchschnittlich  46  Cm., 
das  Gewicht  der  Placenta  450  Grm.  Die  Wollhaare,  deren  Durchbruch  bereits 
Ende  des  5.  Monates  begann,  bedecken  nun  den  ganzen  Körper,  auch  die 
Extremitäten,  und  die  Kopfhaare  sind  bereits  0*5  Cm.  lang.  Die  Nägel  erreichen 
bereits  die  Fingerspitzen  und  fangen  an  härter  zu  werden.  Der  Fettpolster  ist 
bereits  ziemlich  entwickelt,  die  Körpertheile  deshalb  runder  und  voller  als  bei  den 
Früchten  aus  früherer  Periode,  die  bekanntlich  durch  ihre  Magerkeit  und  die  dünne, 
fast  durchscheinende  Beschaffenheit  der  Haut  sich  auszeichnen.  In  Folge  der 
begonnenen  Entwicklung  des  Fettpolsters  vergrössem  sich  die  grossen  Labien  und 
nähern  sich  einander  bis  zur  vollständigen  Berührung,  so  dass  sie  die  Nymphen 
bedecken.  Bei  Knaben  finden  sich  die  Hoden  bereits  vor  dem  äusseren  Leistenring. 
Die  Pupillarmembran  ist  entweder  vollkommen  verschwunden  oder  nur  in  Resten 
vorhanden.  Am  Gehirn  sind  bereits  die  Hauptfurchen  und  Windungen  entwickelt, 
der  Grund  der  Fossa  Sylvü  (Insula  Reüii)  jedoch  ist  noch  glatt  (Toldt).  Zu 
Ende  des  6.  oder  zu  Anfang  des  7.  Monates  tritt  nach  Toldt  ein  Knochenkem 
im  Fersenbein  auf;  er  wächst  in  diesem  Monat  bis  zu  etwa  3  Mm.  Durchmesser 
heran,  nimmt  nun  eine  längliche  Form  an  und  misst  in  der  sagittalen  RichtuDg 
zu  Ende  des  8.  Monats  4 — 7  Mm.,  zu  Ende  des  9.  Monats  6 — 10  Mm.  und  zu 
Ende  des  9.  bis  12.  Monats  9 — 12  Mm.  Im  Sprungbein  beginnt  die  Ossification 
gegen  Ende  des  7.  oder  zu  Anfang  des  8.  Monats;  der  Knochenkem  gewinnt 
bald  eine  ellipsoide  Gestalt  und  wächst  bis  zu  Ende  des  8.  Monats  auf  2 — 3  Mm., 
bis  Ende  des  9.  Monats  auf  5 — 6  Mm.  und  bis  Ende  des  10.  Monats  auf  7 — 9  Mm. 
im  längsten  Durchmesser. 

Ausgetragene,   d.  h.  am  Ende   des  10.  Monates  geborene  Früchte,   sind 
durchschnittlich    50    Cm.    lang    und   besitzen    ein    durchschnittliches    Gewicht  von 
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3000  Gnu.  Die  Haut  ist  mit  Fett  reichlich  unterpolstert,  das  Geaicht  und  die 
Gliedmassen  dadurch  voll  und  gerundet.  Das  Kopfhaar  ist  dicht,  1*5 — 2  Cm.  lang. 
Die  h&ufig  zu  findende  Angabe,  dass  gegen  das  Ende  der  nonnalen  Schwangerschaft 
die  Wollhaare  an  Rumpf  und  EstremitSten  verschwinden,  bestreitet  Toldt,  indem  er 
bemerkt, -dasB,  wenn  es  auch  zweifelloa  sei,  dass  eine  Anzahl  von  Wollhaaren  während 
der  letzten  Entwicklungsperiode  abgeatossen  wird,  doch  gerade  die  best  entwickelten, 
mit  allen  Zeichen  der  völligen  Reife  ausgestatteten  und  geborenen  Kinder  allent- 
halben reichlich  mit  Lanugo  versehen  gefunden  werden.  Unseren  eigenen  Erfalirungen 
zn  Folge  ist  die  Angabe,  dass  die  Wollhaare  verschwinden,  unrichtig,  dasa  aber 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  ein  reicblichee  Ausfallen  dieser  Gebilde  statt- 
findet, ist  nicht  zu  bezweifdd.  Dafür  spricht,  dass  die  WoUbaare  thatsächlich 
spärlicher  sind  als  Mher,  insbesondere  aber  der  Befund  reichlicher  Wollhaare  in 
den  Fruchtwassern  und  sogar  im  Meconinm.  Doch  dürften  in  dieser  Beziehung 
vielfache  individuelle  Unterschiede  sich  ergeben.  Die  Kopfdnrchmesser  betragen  nach 
Caspbb's  und  LoiAN'a  zahlreichen  Messmigen  durchschnittlich :  bei  Knaben  der  quere 
8-5,  der  gerade  10-8,  der  diagonale  12-6;  bei  Mädchen  der  quere  8-3,  der  gerade 
10*0  und  der  diagonale  12*0  Cm.  Die  Weite  der  Stirnfontanellen,  d.  h.  den  Abstand 
der  parallelen  Seiten  derselben  berechnet  Fehlko  auf  etwa  2  Cm.,  den  Occlpito- 
frontal-Kopfumfang  auf  34—35  Cm.  Die  Knorpel  der  Nase  und  Ohrmuscheln  sind 
fest  und  elastisch.  Die  Schulter  breite  beträgt  durchschnittlich  12-5,  der  Trocbanteren- 
abstand  8  Cm.  Kode  im  Hodensack.  Sch&mspalte  durch  die  vom  Fett  gewölbten 
grossen  Labien  geschlossen.  Die  Nägel  sind  hornig  und  Überreichen  die  Finger- 
spitzen, nicht  aber  die  Spitzen  der  Zehen.  Die  unteren  Epiphysen  der  Oberschenkel- 
knochen enthalten  in  der  Regel  einen  höchstens  9  Mm.  breiten  Euochenkem. 
Letzterer  tritt  nur  ausnahmsweise  schon  am  Ende  des  8.  Monates,  häufiger  im  9. 
und  auQ  häufigsten  im  10.  Schwangerschaflsmonate  auf,  ao  dass  sein  Vorhandensein 
mit  grosser  Sicherheit  den  Schluss  auf  Reife  de^  Kindes  gestattet.  Doch  ist  man 
nicht  b^ecbtigt,  blos  aus  dem  Fehlen  dieses  Osaificationskemes  letzlere  zu  leugnen, 
da  derselbe  auch  bei  vollständig  reifen  Kindern  manchmal  (in  5 — IC/o  der  Fälle) 
fehlen  kann.  Häufig  findet  sich  gegen  Ende  des  10.  Monats  auch  in  der  oberen 
Epipbyee  der  Tibin  ein  Knocbenkem,  seltener  ein  solcher  im  Capäulam  ossh 
numeri,  ganz  gewöhnlich  aber  im  WOrfelbein,  welcher  nach  Toldt  erst  gegen 
Ende  des  10.  Monats  entsteht,    aber  mitunter   nur  auf  einer  Seite  vorhanden  ist. 

Die  Untersuchung  der  Mutter  kann  insofern  Anhaltspunkte  fOr  oder  gegen 
die  Annahme  einer  Frühgeburt  gewähren,  als  aus  dem  Grade  der  durch  die  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  ond  der  Gebnrtewege  bewirkten,  vorübergehenden  oder 
bldbenden  Verändemngeu  Schlüsse  auf  die  Grösse  der  betreffenden  Frucht  gestattet 
sind.  Diese  Befunde  sind  jedoch  fttr  sich  allein  nicht  beweiskräftig  und  überhaupt 
nnr  mit  Vorsicht  zu  verwerthen,  weil  bei  dem  Zustandekommen  derselben,  z.  B. 
der  Zahl  und  Entwicklung  der  Scliwangerschaftsnarben,  Bildung  von  Einrissen  der 
hinteren  Scheidencommissur  oder  des  Dammes  etc.,  ausser  der  Grösse  der  Fruclit 
noch  andere,  namentlich  individuelle  Verhältnisse  eine  Rolle  spielen. 

Literatur:  Ausser  den  Lahr-  und  Handbüchern  der  gerichtlichen  Uediciu  nnd 
Gebnrtshilfe  folgende  Specialarbeiten :  Hartmann,  Beitrag  zur  Oateotogie  der  Neugeliomeii. 
Tübinger  Dissertation  1869.  —  Hecker,  lieber  dos  Gewicht  des  Fötus  uud  seiner  Anhänge 
in  den  verschiedenen  Monaten  der  SchwangeTSchaft,  Uonatachr.  f.  GeburtBk.  1866.  Bd.  XXVn. 
pag  286  — Toldt,  Ueber  die  AlterBbestimmnng  menschlicher  Embrj-onen.  Präger  med.  Wochen- 
schrift. 1879.  pag.  121.  —  Hennig,  Die  WnchBthumaverhUtnisse  der  Fmcbt  nnd  ihrer 
wichtigsten  Organe  in  den  verschiedenen  Monaten  der  Trngxeit.  Arch.  f.  Gva.  1879. 
Bd.  3OT.  p.g.  314.  E.H.t.,.n.. 

Frnhjahrscatarrh.  s.  Conjunctivitis,  III.,  pa^.  354. 

Pneus,  a)  Fu cua  amylaceus,  Ceylonraooa ,  von  Sphaerococcus 
lichenoides  Ag.,  und  verwandte,  als  Agar-Agar  bezeichnete  ostindische  Algenarten, 
B.  unter  Carrageen,  Bd.  III,  pag.  Ö:  f>)  Fucus  crisjtus  =  Carrageen,  ibid.; 
c)  Fuchs  t-esiCK^o«««  i.,  Blasentang  f^arec  vesiculeux  der  Ph.  fram;.), 
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Facaoeae;  in  den  europäischen  Meeren  vorkommende 
holt  gabeltheillger  Tballns,  mit  verdickter  Mittelrippc 
blasige  Auttreibungen,  die  letzten  Zweige  keulenförmig 
reich  an  Pflanzen scbleim ;  die  jod-  tind  bromhaltige  At 
Fucaceen  (Fucu»  serratus  und  aüiquoaus  L.)  dient 
zur  fabrikmSssigen  Jod-  und  Bromdarstellung.  Des  Jod 
losam  u.  B.  w,  empfohlen,  innerlich  im  Decoct  (10 
Zusatz  zu  Brod,  Milch,  Malzextract  u.  dgl.  verabreicb 
Faen-Caliente,  ^quentirter  Badeort,  nörd 
ö€  Em,  südlich  von  Cindad  Real,  in  der  apan.  Provinz 
Thermen,  welche  ziemlich  viel  Snifate  von  Eisen,  T 
sollen,  und  nar  ftusserlich  angewendet  werden. 

Faente,  s.  den  näher  bestimmenden  Theil  dt 
Füred,  auch  Balaton-FOred  genannt,  in  U 
Bezirke  des  Zalaer  Comitates  am  nordwestlichen  Ufet 
Über  dem  Meeresspiegel.  Günstig  climatisch  situirt, 
der  kühle  Bader  bietet,  in  den  gut  zubereiteten  Schaf 
salinischen  Säuerlingen  combinirte  Heilmittel.  Von  den 
Franz  Josef-Brunnen  in  Oebranch,  welcher  ein  schwai 
salinisches  Mineralwasser  darstellt.  Er  enthält  in  100' 

Schwefelsaures  Natron 

Doppeltkohlensaures  Natron      .... 

Chlomatrium 

Doppeltkohlensanren  Kalk 

Doppeltkohlensaure  Magnesia  .... 
Doppeltkohlensaures  Eisenosydul  .  .  . 
Summe  aller  festen  Bestandtheile  .     .     . 

Völlig  freie  Kohlensäure 

Der  Franz  Josef-Bninnen  findet  Anwendung 
Digeslions-  und  Respirationsorgane.  Mit  der  Trinke 
verbunden,  zn  welcher  Sitz-  nnd  Wannenbäder 
Säuerlingebäder,  Douchen  und  kalte  Sänerlingsbassins 
Temperatur  +  11"  C,  zur  VerAlgnng  amd.  Therapeut! 
freien  Plattenseebäder,  denen  Fflred  den  Ruf  eines  Seel 
Wärme  des  Plattensees  beträgt  im  Sommer  +  20°  C. 
so  starker  wie  an  der  Nordsee,  doch  mächtig  genug 
Schwächezuständen,  welche  hier  daa  Hauptcontingent  i 
Zwei  Eisenbahnen  berdhren  den  Curort,  von  der  Statio 
Fahrt  mittelst  Dampfers  und  von  der  Station  Veezpri: 
Miethwagen  nach  Fured.  Die  Cureinrichtungen  sind  se 
naden  befinden  eich  in  der  Nähe  des  Curbmnnena  und 
ist  gesorgt;  die  Verpflegung  ist  zuiriedenstellend.  1 
zu  Traubencuren  geboten. 

Pullgo.  Fuligo  gplendena,  Olanzmsa; 
Schornsteine  abgesetzte,  schwarze,  blätterige  oder  pul 
matischen  Producten,  Creosot,  Paraffin  u.  b.  w.  bestehe 
wesentlich  von  dem  Creosotgelialt  abhängig.  Man  bei 
innerlich  als  Antirheumaticom ,  Dturetionm  und  Diap 
französischen  Empfehlungen  als  Anthelminthicum ;  äni 
Einreibungen  bei  chronischen  Exanthemen,  zu  antibleni 
Augenwftssem.  Jetzt  ist  er  nach  allen  Richtungen  h 
Ehemals  Übliche  Präparate  filr  den  inneren  Gebram 
fnliginis    (1:«  Spir.)    und    Tinctura  fuligin 
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Salmiak  1,  Liq.  Kali  carb.  18,  Aq.  dest.  24);  zu  20 — 60  Tropten  pro  dosi 
innerlich.  Als  Fuligokali  wurde  eine  dem  Anthracokali  ähnliche,  eingedampfte 
Mischung  von  Glanzruss  mit  Aetzkali  bezeichnet. 

Fumaria,  Her  ha  Vumaria,  Erdrauchkraut,  das  (nicht  mehr  officinelle) 
blühende  Kraut  von  Fumaria  officinalis  L,  (Fumariaceae),  einheimisch;  einen 
als  „Fumarin^^  bezeichneten  Bitterstoff,  sowie  Fumarsäure  und  Salze  enthaltend, 
Ton  salzigbitterem  Geöchmack  und  betäubend  widrigen  Geruch.  Obsolet;  früher 
innerlich  als  y^nmarum  resolvens^^  benutzt,  entweder  der  frisch  ausgepresste  Saft 
zu  Kräutercuren,  oder  im  Infus  oder  Decoct.  Die  Ph.  fran^.  giebt  Vorschriften  filr 
einen  —  nicht  officineilen  —  Syrupus  de  Fumaria  (sirop  de  fumeterre) 
aus  1000  Theilen  geklärtem  Saft  mit  1900  Zucker,  und  eine  tvmne  de  fume- 
terre im  Verbältniss  von  10  :  1000. 

Flimigationes  (von  fumvs,  Rauch),  s.  Räucherungen. 

Fung^s.  Schwamm,  lieber  den  pharmaceutisch  benutzten  Fungus 
laricisz=Agaricus  albus  und  über  Fungus  igniarlus^  vgl.  Agaricus,  Bd.  I, 
pag.  142.  —  Der  Ausdruck  yJ/rt^TMÄ  wird  femer  in  der  Pathologie  auf  verschiedene 
Geschwnlstformen  übertragen ;  sofungus  ar^zcwZt  (Gelenkschwamm)  =  Tumor 
albus;  fungus  durae  matris  für  die  von  der  dura  mater  nach  aussen 
wachsenden,  die  Scbädelknochen  perforirenden  Geschwülste;  fungus  haema- 
todeSj  Blutschwamm,  und  fungus  medullarts.  Markschwamm ,  s.  Carcinom, 
Bd.  II,  pag.  694;  auch  fungus  benignus  testiculi  für  den  bei  Ver- 
letzungen, ulcerösen  Zerstörungen  u.  s.  w.  prolabirenden  entzündeten  Hoden; 
fungus  V  as  culo  s  US  y  GefUssschwamm  =  naevus  vasculosus ,  s.  Angiom, 
Bd.  i,  pag.  331. 

Fnrankel  (Furunculus  simplex,  Blutschwär).  Als  Furunkel  bezeichnet 
man  eine  circumscripte  Hautentzündung,  welche  von  einem  Haarbalge  oder  einer 
Talgdrüse  ausgeht,  einen  derben  schmerzhaften  gerötheten  Knoten  von  der  Grösse 
einer  Erbse,  oder  etwas  grösser,  bildet  und  m  Eiterung  endet,  wobei  die  centrale 
Partie  necrotisirt  und  als  Pfropf  ausgestossen  wird.  Die  zurückbleibende  runde 
Oeflhung,  die  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen  erscheint,  vernarbt  leicht 
und  schnell. 

Mit  dem  Namen  Furunkulose  belegt  man  solche  Krankheitszustände, 
wobei  gleichzeitig  oder  in  kürzeren  Intervallen  zahlreiche  Funmkel  auftreten. 

Der  (nicht - specifische)  Anthrax  benignus ^  Carbunculus  simplex^ 
Brandschwär  oder  Kohlenbeule  zeigt  ähnliche  Verhältnisse  wie  der  Furunkel, 
unterscheidet  sich  aber  von  demselben  durch  den  viel  erheblicheren  Umfang,  der 
die  Grösse  eines  Handtellers  und  darüber  erreichen  kann ,  durch  die  ausgebreitete 
harte  Infiltration  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes  und  durch  die  Neigung  zu 
tiefgreifender,  ausgebreiteter,  brandiger  Zerstörung  der  Haut.  Nicht  selten  führt 
der  Carbunkel  zu  letalem  Ausgange. 

Aetiologisches.  Obgleich  die  Aetiologie  des  Furunkels  noch  keines- 
wegs in  dem  Grade  aufgeklärt  ist,  wie  es  bei  dem  tlberaus  häufigen  Vorkommen 
dieser  Affection  anzunehmen  wäre,  so  bietet  das  bis  jetzt  bekannte  doch  sehr  viel 
Bemerkenswerthes,  was  zu  weiteren  Untersuchungen  auffordert. 

Der  Furunkel  tritt  sowohl  in  Folge  von  äusseren  Reizen  (idiopathisch) 
wie  im  Zusammenhange  mit  inneren  Vorgängen  sehr  mannigfacher  Art  (sym- 
ptomatisch) auf.  Auch  sind  gewisse  Individuen  der  Affection  in  sehr  erhöhtem 
Grade  ausgesetzt;  doch  sind  das  keineswegs  etwa  besonders  solche,  welche  eine 
zarte  Haut  haben. 

Als  vorzugsweise  schädlich  i^-irkende  äussere  Momente  gilt  der 
längere  Aufenthalt  in  staubiger  Atmosphäre;  deshalb  scheinen  namentlich  gewisse 
Handwerker  und  Arbeiter  der  Furunkulose  stark  unterworfen  zu  sein.  —  Auch 
zu  manchen  Jahreszeiten,  besonders  bei  feuchter  kühler  Witterung,  im  Herbst  und 
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jr,  vielleiclit  auch  beim  VorherrscheD  gewisser  Winde,  beobachtet  man  ein 
laligeB  Auflreten  dieser  Hautaffection. 

NachBideiD  sieht  man  im  Gefolge  von  den  mannigfachaten  jackenden 
ankheiten  Furunkel  mehr  oder  weniger  massenhatl  enclieinea ;  dahin  gehdien 
,  Eczem,  Prurigo,  die  Reizung  durch  Peäicttli  vestlmentorum,  sowie 
trocknungsstadium  der  Variola.  Auch  im  Zusammenhange  mit  Acna  und 
men  findet  man  oft  Furunkulose.  Ebenso  wirken  ecbaristoiSge  änseerlkh 
ndete  llittel,  wie  Jod,  Oanthariden,  Salben  mit  Schwefel,  Hetallealzen  etc. 
mlich  hftnfige  Folgen  von  Kaltwassercaren  (die  früher  sogenanntm  „Hanl- 
),  durch  allzu  häufigen  Gebrauch  von  wannen  und  kalten  BAdem  und  von 
n,  besonders  Strabldonchen ,  sowie  von  römischen  und  Dampfbfiilem 
teln  sich  Furunkel  bald  einzeln,  bald  in  grösserer  Zahl.  Endlich  sieht 
e  hflufig  in  Folge  von  Reibung  oder  Druck  (HosentrÄger,  Sflbcigurt  etc.) 
en. 

In  Folge  innerer  Vorgange  erscheinen  ferner  Fnruskel  auf  der 
)ei  mannigfachen  ZustSnden.  Seuuek  erzahlt,  dass  bei  den  Bewohnern  eines 
i,  welche  eflmmtlich  schimmelig  gewordenes  Sauerkraut  genossen  hatten,  sieb 
lulose  gezeigt  und  dass  man  in  dem  Eiter  der  Furunkel  Uycelf^den  gefunden 
welche  denen  des  Sehimmeis  glichen,  der  sich  auf  dem  Sauerkraut  ent- 
e.  —  Zahlreiche  andere  Beobachtungen,  wo  nach  dem  Genuss  von  schlecht 
enen  Nahrungsmitteln ,  schlechtem  Kom ,  gesalzenem  oder  geräuchertem 
,  bei  Soldaten,  Gefangenen  etc.  oder  nach  dem  Genusa  von  schmutzigem 
irasser  Furunkel  entstanden,  sind  vielfach,  aber  leider  nicht  so  eingeliend 
eben.  Wir  kennen  übrigens  auch  Beispiele,  wo  Individuen,  die  lange  Zdt 
lechter  Luft  ia  geNchlossenen  Räumen  in  grösserer  Zahl  zusammen  lebten, 
■unkulose  erkrankten  (AnsteckungV). 

Bei  cachectischen  Individuen  sind  Furunkel  eine  häufige  Erscheinung ;  sie 
oft  in  grösserer  Zahl  und  in  wiederholten  Nachschüben  auf  und  trag« 
IIa  nicht  wenig  dazu  bei,  deu  Zustand  zu  verschlimmem.  Auch  bei  chroniscbea 
ratarrh,  im  Convalesccnz- Stadium  von  exan thematischem  und  von  Abdominal- 
,  namentlich  bei  solchen  Fallen,  die  einer  intensiven  Ealtwaaserbebandlutig 
Igen  waren,  im  Scorbiit,  bei  Niere naffectionen  und  ganz  besonders  oft  bffl 
eher  Intoxication,  bei  Intcrmittens ,  Gicht  und  ähnlichen  Affectioneu  finden 
Furunkel.  Die  Pyämie  ist  sehr  oft  davon  begleitet;  wahrscheinlich  stehen 
lutcruptionen  im  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  diesem  ProceMse, 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient  das  Auftreten  von  Furunkeln 
arbunkeln  als  Vorläufer  oder  in  Begleitung  von  DiabHea  mdlitiu  und 
l-us.  Ob  sie  hierbei  die  Rolle  eines  ursächlichen  Momentes  fUr  die  e»n- 
nelle  Krankheit  siiielen  oder  als  deren  Folge  nur  partielle  Keorotisiruiig«i 
lutdecken  bezeichnen,  ist  bisher  unentschieden.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so 
:  Arzt  in  allen  Fällen,  wobei  sich  ein  hartnäckiges  Auftreten  von  Furunkeln 
[lieh  macht,  die  dringende  Pflicht,  den  Urin  auf  Hamzucker  zu  nntersuclien. 
'/,  aller  Fälle  von  Diabetes  zeigen  in  irgend  einer  Periode  ihres  Verlaufes 
)der  weniger  zahlreiche  Furunkeleruptionen, 

Endlieh  ist  der  in  epidemischer  Form  auftretenden  Furunkulose  zu  gedenken, 
itunter  bei  kleinen,  marautiscben  Kindern,  namentlich  in  Findelhäuaera, 
hospitälem  etc.  zur  Beobachtung  kommt.  Hier  nehmen  die  Eruptionen  oft 
weniger  acuten  Verlauf,  als  sonst;  sie  verbreiten  sich  im  subcutanen  Binde- 
j,  das  mitunter  weithiu  vereitert,  bevor  in  der  Haut  eine  Hervorwölbnng 
:bar  wird. 

Auch  habituelle  Formen  sind  bekannt,  ohne  dass  die  BefalleiMD 
Bchweisliche  Alteration  darbieten,  obgleich  die  Furunkulose  Jahr  ans  Jihr 
jidivirt. 

Fast  alle  Körpergegenden  sind  der  Furunkulose  gleichmissig 
etzt;  nur  die  Beugescite    der  Extremitäten,    namentlich   der  oberen,  bleibt 
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auffallenderweise  oft  davon  verschont.  Am  häufigsten  ist  das  Perineum  und  die  Achsel- 
höhle Sitz  der  Furunkel,  bei  kleinen  Kindern  besonders  die  Kopfhaut  und  die 
Extremitäten,  namentlich  die  Oberschenkel. 

Pathologisches.  Bei  einer  so  grossen  Differenz  der  ursächlichen 
Momente  verdient  die  Untersuchung  der  anatomischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnisse eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Indessen  ist  vieles  der  Beobachtung  nach 
nicht  zugänglich,  weil  man  selten  Gelegenheit  hat,  Verstorbene  mit  derartigen 
Affectionen  zu  sehen. 

Wie  die  Untersuchung  des  ausgestossenen  Pfropfes  lehrt,  geht  die  Ent- 
zündung vorzugsweise  von  einem  Haarbalge  oder  einer  Talgdrüse,  resp.  von  deren 
Grenzgewebe  aus.  Vielleicht  ergreift  die  Entzündung  zuerst  den  Bindegewebsstrang, 
der  vom  Grunde  des  Haarbalges  in  die  subcutane  Bindegewebsschicht  zieht. 
Einzelne  Autoren  nehmen  auch  an,  dass  die  Furunkelbildung  eine  Tbrombosirung 
derjenigen  Gefässe  zur  Ursache  hat ,  welche  den  Grund  der  Follikel  versorgen. 
J.  Neumann  fand  die  Arterien  und  Venen  in  und  um  den  Pfropf  mit  geronnenem 
Blut  geftült,  erstere  durch  anscheinend  embolische  Massen  erftUlt. 

Der  Verlauf  der  Hautaffection  ist  im  Allgemeinen  folgender:  die 
erkrankte  Partie  wird  schmerzhaft  und  zeigt  ein  Gefühl  von  Spannung;  die  Haut 
erscheint  infiltrirt,  wird  hyperämisch  und  allmälig  tritt  die  angeschwollene  Partie 
mehr  oder  weniger  stark  über  das  Hautniveau  hervor. 

Nach  einiger  Zeit,  etwa  nach  3 — 5  Tagen,  kommt  es  in  der  centralen 
Partie  zur  Eiterung.  Wenn  sich  der  Furunkel  um  einen  Haarbalg  bildet  (Folli- 
cularfurunkel),  so  sieht  man  frühzeitig  einen  gelben,  kleinen  Punkt,  der  von 
einem  Haar  durchbohrt  ist.  Bei  den  früher  sogenannten  Zellgewebsfurunkeln 
manifestirt  sich  die  Vereiterung  erst  nach  längerer  Zeit.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  hier  um  einen  Entzündungsprocess ,  der  von  einer  Schweissdrüse  oder 
vielleicht  auch  von  einem  Haarbalge  ausgeht,  welcher  bis  in  die  Tiefe  des  Coriums 
oder  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinabreicht.  In  solchen  Fällen  kann  der  Process 
schon  ziemlich  weit  um  sich  greifen,  bevor  die  überliegende  Haut  sich  geschwulst- 
förmig  hervorwölbt.  Diese  Furunkel  bewirken  vielmehr  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit, 
starke  Zunahme  der  Spannung  und  ein  unangenehmes  lebhaftes  Geftthl  von  Pulsiren, 
bevor  in  der  dunkelrothen  verdünnten,  kegelartig  aufgetriebenen  Hautpartie  die 
Eiterung  bis  zu  den  obersten  Schichten  durchgedrungen  ist  (Kochmann). 

Sobald  der  Eiter  Abfluss  erhalten  hat,  mildem  sich  die  Schmerzen,  die 
völlig  aufhören,  wenn  die  nekrotisirte  Partie  entfernt  ist.  Sie  wird  in  der  Regel 
als  ein  gelblich-grüner,  eitrig  infiltrirter  Pfropf,  der  meist  nekrotische  Coriumfasern 
enthält,  ausgestossen.  Der  zurückbleibende  Substanzverlust  zeigt  scharfe  Ränder, 
eine  trichterförmige  Gestalt,  hat  selten  eine  grössere  Ausdehnung  und  schliesst 
sich  bald. 

Manchmal  erhebt  sich  die  centrale  Partie  zu  einem  Bläschen,  das  mit 
trüber  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  oder  es  erheben  sich  mehrere  Bläschen,  deren  Bersten 
mehrfache,  siebförmige  Oeffnungen  zurücklässt  (F,  vespajtcs,  Alibert).  Diese 
Formen  sieht  man  besonders  bei  cachektischen  Kindern  und  Greisen. 

Meist  ist  der  Ausbruch  von  Furunkeln,  namentlich  wenn  es  mehrere  sind, 
von  nicht  unerheblichen  Allgemeinerscheinungen  begleitet.  Wiederholtes 
Frösteln  oder  selbst  ein  Schüttelfrost,  massiges  Fieber,  Unbehagen,  Unruhe, 
selbst  Schlaflosigkeit  werden  häufig  im  Beginne  beobachtet.  Je  nach  der  Oertlichkeit 
bereitet  die  Furunkulose  auch  tiefere  Störungen:  im  äusseren  Gehörgang  bedingt 
sie  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen;  ein  Furunkel  auf  dem  Perineum  kann  das 
Harnlassen  erschweren  etc.  Sehr  oft  haben  Furunkel  Drüsenschwellungen  auch 
von  weiterem  Umfange  im  Gefolge. 

Meist  ist  der  Process  in  7 — 14  Tagen  beendet;  doch  kann  er  sich  länger 
hinziehen  und  erst  spät  in  Eiterung  enden. 

Als  abortive  Formen  bezeichnet  man  diejenigen,  wobei  eine  spontane 

Rückbildung  eintritt. 
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Ungleich  Bchverer  verlSuft  der  Carbnn 
wenig  beweglich,  ergreift  die  Haut  nnd  das  Unte 
circumscript ,  sondem  geht  diffus  in  die  Umgebnni 
sich  meist  ein  oder  mehrere  Bl&achen ,  die  der  K 
aug  den  Oefliiungen  sickert  wenig  Eiter,  meiat  jau 
Theil  wird  nekrotisch  und  wird  in  grossen  Stfick 
die  aus  Gewebsfetzen ,  thromboairten  BlntgefUsaen 
bestehen.  Es  bleibt  ein  kraterßtnniges,  sinnSses,  ( 
zurück,  dessen  Grund  h&ufig  die  entblösaten  Fasci« 

Der  Carbunkel  kann  eine  sehr  bedeuten^ 
zum  Umfange  eines  Suppentellers  etc.  Am  häufigst« 
ntchstdem  die  Backen,  Lippen,  den  Racken  un 
Umgebung  macht  sich  meist  ein  Gefllhl  von  Stei 
Die  Aligemeinerschetnungen  sind  viel  intensiver  al 
Fieber,  Unbehagen,  Kopfschmerz  sind  gewöhnlich  sta 
selbst  fStide  riechende,  und  Delirien  und  Sopor  vor 
im  Gesicht  und  auf  der  Stirn  ist  der  Ausgang  in  ] 
culua  gravis). 

Wenn  der  Carbunkel  am  Balse  entsteht ,  ktinn 
oder  den  OeBophagua  Athmen  und  Schlingen  erechweren, 
(iesichtBödem  bewirken  etc 

Manchmal  verläuft  der  Carbunkel  rapid 
Tode.  Auch  solche  Fälle  sind  bedenklich,  wobei  di< 
fortschreiten,  ohne  dass  Begrenzung  eintritt.  Sonst 
über  3—4  Wochen  und  ftlhrt  zur  allmäligen  Vei 
unregelmassig  strahlig. 

Sehr  häufig  ist  der  Carbunkel  von  mehre: 

Ob  Haarfollikel  oder  Schweissdrüson  den  Ausga 
nacliweisen;  da  Carbunkel  nur  an  Orten  aDftreten,  wo  l 
vorkommen,  so  liudet  man  im  necrotisirten  CarboDkelge« 
vor  Eintritt  der  Eiterung,  atao  vor  LöauDg  der  Pfropfe,  eil 
man  nach  Rokitansky  ein  gleichfärmig  geröthet«a,  seh 
deaaen  Haschen  mit  Ffrüpfen  erfüllt  sind.  Sind  dieae  in 
entzündeten  Uewebe  losgetrennt,  ao  erscheint  jeder  Pfrt 
umgeben.  Tritt  endlich  Eiterung  ein,  so  lösen  sieh  die  Pf 
eitrige  Schmelzung  der  Wandiuigen  der  Uaschenräume  k 
die  PfrUpfe  frei  nniharschwimmcu. 

Die  Therapie  ist  sehr  einfach.  Im  Bej 
eiskalte  Ueberschläge  empfohlen.  Doch  tbut  man  n 
die  feuchte  WSrme  zu  appliciren.  Oft  ist  die  frübz 
in  OoUodtum  elaaticum  gelöst  von  Nutzen,  um  ( 
(Jodoform  1  (irm.,  Collodium  20  Grm.,  Ol.  Kicini 

Wenn  die  Eiterung  begonnen  hat,  sind 
anzuwenden.  Eine  tiefe  Incision  znr  Entleerung  dei 
Schm  erzh  aftigkeit. 

Bei  Funincidoaia  werden  die  einzelnen  Ki 
die  habituelle  Form,  die  bei  nicht  wenigen 
sind  viele  Mittel  ohne  besonderen  Erfolg  angewei 
bäder  (Kreuznach,  Hall,  Königsdorf  u.  a.)  vorb 
Gebrauch  von  Karlsbader  nnd  Harienbader  Trink' 
wäaser  oder  Milchcuren,  der  Aufenthalt  in  Höheneu 
ergeben,  Weniger  sicher  wirken  Bäder  mit  Soda  odi 
oder  Sublimat  (3 — 10  Grm.  pro  baln.},  Wahrschi 
welche  die  Constitution  verbessern,  am  wirksamste] 

Eine  besonders  sorgßlltige  Behandlung  < 
bnnkel.  Frühzeitige  und  tiefe  Incisionen  und  d 
KisUberschlftgen,  die  Bepinselung  mit  Ltgu.  fern. 
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von  Carbolsänre  und  Glycerin,  die  ErOfinong  durch  GlüheiRea  oder  Wiener  Pasta 
und  dergleichen  Uittel  sind  vielfach  angewandt. 

Sehr  energisch  nnd  wirksam  ist  das  von  SchCller  empfohlene  Ver- 
fahren :  der  Carbunkel  wird  in  voller  AuHdehnung  kreuzweise  gespalten ,  die  unter 
den  Lappen  befindlichen  Bindegewebspfrflpfe  mittelst  des  scharfen  Löffels  gründlich 
ansgekrätzt.  Mit  dem  LOffel  können  auch  in  der  R^el  die  zwiacben  den  nekro- 
tischen Pfropfen  stehenden  Bindegewebssepta  durchbrochen  werden;  sonst  werden 
sie  mit  dem  Scalpell  darchacbnltten  und  dann  mit  dem  Auskratzen  fortgefahren, 
bis  alles  Erkrankte  entfernt  ist.  Die  Wunde  wird  mit  3°/o  CarbolsäurelOsung  aus- 
gesptllt  od«  mit  Wattebäuachcben ,  die  in  S"/;,  Oarbolsüurelöeung  oder  6  bis 
8°i'a  ChlorzinklAsung  getaucht  sind,  gesAubert.  In  die  tiefsten  Buchten  der  Wunde 
werden  (unter  antiseptischen  Cautelen)  kurze  Kautschuk -Drainröbrcn  eingelegt, 
darttber  ein  Stack  Protective  oder  Futtergaze,  das  in  3°/o  Carholsäurelösung  aus- 
gewaschen ist,  gelegt.  Die  Wunde  wird  mit  einem  Ballen  10  oder  5°/n  Salicyl- 
JQle  bedeckt  und  mit  gestärkten,  in  Wasser  angefeuchteten  Gazebinden  fixirt.  Der 
Verlauf  wird  durch  dieses  Verfahren  sehr  einfach  nnd  rasch.  Meist  erfolgt  die 
Heilnng  unter  massiger  Eiterung  in  wenig  Tagen.  Die  Drainröhren  werden  beim 
1.  oder  2.  Verbandwechsel  entfernt,  der  nur  alle  2  oder  3  Tage  vorgenommen 
wird  (nur  im  Gesicht  öfter).  Wenn  die  Wunde  bis  anf  eine  kleine  sternförmige 
Grannlationslinie  verbeut  ist,  wird  ein  einfacher  Salbenverband  (schwache,  rothe 
PrScipitat-  oder  Höllensteinsalbe)  applicirt. 

Stropp  incidirt  Dicht.  BOndern  bedeckt  mit  einer  acbtfach  ziiaunmengfelegten,  in 
S'/o  CarboMnrelöBnng  geträaitea ,  recbt  nassen  Leinwand -Cotnprefiae  die  ergrilTene  Fläche 
nnd  legt  darBber  eine  grössere,  trockene  Compresse  und  daranf  einen  undurchlässigen  Stoff.  Der 
Verband  wird  fliitt  und  die  feuchte  Compresae  1  -  Sständlich  erneuert.  Unter  dieser  Behand- 
Inng  sind  mehrere  Fälle,  auch  solche,  wobei  die  Haut  schon  siebfdrmig  durchboltrt  war, 
gat  geheilt.  Es  bleibt  Hchliosslich  eine  kräftig  granulirende  reine  Wnndfliche  zurück,  die  mit 
Onf}.  batUic.  oder  dem  ESllengteiDStift  behandelt  wird.  Unter  besonders  nngUnstigen  VerbälC- 
niKsen  wird  sich  jedenfalls  dal  erstere,  energischere  Terfahren  empfehlen.  Zuelzer 

Fnsoli,  Ba^l  St.  Wolfgang,  zwei  Stunden  von  der  Eisenbabnstation  Brück, 
Cnr-  nnd  Badeanstalt  im  Fuscherthale,  1176  Meter  fl.  M.,  bietet  die  Vorzüge  des 
Alpenclimas.  Kaltwasserheilanstalt.  K. 

Fassgelenk,  Fass  (exdusive Zehen),  Verletzungen,  Erkrankungen, 
Operationen  an  denselben. 

Anatomisch-pbyeiologiscbe  Vorbemerkungen.')  Wir  betracblen 
zunächst  das  Fnssgelenk  (Sprunggelenk,  oberes  Sprunggelenk,  Articulatio 
tarso-crurali* ,  talo  cruralü  Hbnle)  und  seine  Umgebung.  Diese  Gegend 
nmfasat  natnrgemtUs  ein  Segment  des  Unterschenkels  nnd  des  Pnaaes,  die  hier 
ohne  scharfe  ftnssere  Grenzen  in  einander  Ilbergehen.  Sie  besitzt  fast  keine 
Huskelsubstanz ,  sondern  besteht  vorwiegend  aus  knöchernen,  ligaraentösen  und 
tendinOsen  Gebilden  und  zeigt  beträchtliche  individuelle  Verschiedenheiten  je  nach 
der  zarteren  oder  plumperen  Entwicklung  dieser  Gebilde  und  des  iipilrlich  oder 
reichlich  vorhandenen  subcutanen  Fettgewebes,  abgesehen  von  der  gerade  hier 
besonders  häufigen  und  oft  in  erheblichem  Grade  vorkommenden  serösen  Infiltration 
des  Unterbantbindegewebes. 

In  der  vorderen  Fussgelenksgegend  treten  unter  der  fettarmen  Haut 
die  durch  verschiedene  Pforten  des  Lig.  annulare  anteriu3  hindurchgehenden 
Weichtheile  der  Streckseite  des  Fussea  bei  Contraction  der  betreffenden  Musk,eln 
reüefarttg  hervor,  nämlich  am  weitesten  nach  innen  die  Sehne  des  M.  tibi<illn 
anticus,  dann  weiter  nach  aussen  folgend  die  des  Extensor  hallucis  longus,  die 
in  der  Theilung  begriffenen  Sehnen  des  Exteneor  digitorum  commtmis,  endlich 
die  dOnne  Sehne  des  Peroneus  lertius,  während  zwischen  Extensor  hallucis  longus 
nnd  communis  digitorum  die  Art,  tibialis  antica  mit  einer  Vene  beiderseits  und 
dem  gleichnamigen  Nerven  nach  aussen  von  den  Gelassen  verlaufen.  —  Die 
hintere  Gegend  des  Fussgelenkes   ist  durch  die  unter  der  leicht  verschiebbaren 
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Haut  deutsch  vorepringende  AchiUeaeehDe ,  welche  mittelst  fettreichen  ZeUatoffes 
mit  dem  Flex&r  halluds  longus  und  Peroneus  secundut  zusammenhiogt  und 
tmgeiShr  1  Cm.  vom  Fussgelenk  absteht,  charakterisirt.  Von  den  SeitenrSndern 
der  Sehne  verläuft  eine  aus  dem  oberflächlichen  und  tiefen  Blatte  der  Fasda 
eruris  gebildete  fibröae  Seheide  zum  Schien-  und  Wadenbein,  inserirt  eich  an  den- 
selben nnd  sichert,  zusammen  mit  den  hinteren  Furchen  des  inneren  und  insserea 
Knöchels,  die  Sehnen  der  daselbst  verlaufenden  Muskeln,  nämlich  der  Mm.  tibialis 
poaticus  und  firxor  communis  digitorum  einer-  und  der  Mm.  peronei  laterales 
andererseits,  in  ihrer  Lag;e.  Ziemlich  genau  in  der  Hitte  zwischen  der  Achilleaaelme 
und  dem  hinteren  Rande  des  inneren  Knöchels  verläuft,  inmitten  von  zwei  Venen, 
die  Art.  tibialis  posiica  und  nebeu  den  Qefäasen,  nach  der  Achillessehne  zu,  der 
sehr  starke  N.  tibialis  (poslicus).  Neben  der  Süsseren  Seite  der  Acbilleesehne 
zieht  sich,  an  die  Tibia  angepresst,  die  viel  schwächere  Art.  peronea  descendens 
herab,  um  sich  an  der  Aussenseite  des  Fersenbeines  zn  verästeln.  —  Auf  den 
beiden  Seiten  wird  die  Fuasgelenksgegend  durch  die  beiden  EnOchel  bestimmt, 
von  denen  der  äussere  bis  zur  unteren  Grenze  des  TalnskOrpers  herabreicht, 
während  der  innere  viel  breiter,  aber  beträchtlich  ktirzer  ist  und  nnr  halb  so  tief 
wie  jener  herabgeht.  Der  über  dem  äusaeren  Knöchel  gelegene  dünnste  Theil  der 
Fibula,  eine  von  Frakturen  vorzugsweise  heimgesuchte  Knochen portion,  ist  zwiscbfs 
dem  vorne  herabziehenden  M.  peroneus  tertiua  und  den  hinttü-  dem  Knöchel  ver- 
laufenden Mm.  peronei  laterales  gelegen.  Die  Haut  über  beiden  Knöcheln  ist 
dünn  und  fettarm ;  unter  ibr  befindet  sich  auf  dem  Malleolvs  externua  häufig  ein 
subcutaner  Schleimbeutel ,  viel  aeltencr  ein  solcher  auf  dem  inneren  Knöchel ,  vor 
welchem  man,  von  dem  gleichnamigen  Nerven  begleitet,  die  Vena  saphena  magna 
in  die  HOhe  steigen  sieht.  Die  vom  Unterschenkel  über  die  Knöchel  herabtretende 
Fascie  gewinnt  vom  Rande  derselben  an  durch  selbständig  hier  entspringende  und 
auf  den  Calcaneus  übergehende  BOndel  eine  bedeutende  Stärke  und  flberbrflckt  als 
Lig.  avnulare  extemum  und  intemum  die  hinter  und  unter  den  Knöcheln  vorbei- 
ziehenden Sehnen,  für  welche  sie  Scheiden  bildet  —  Daa  Fuasgelenk  selbst, 
eine  solide  Chamierrerbindung,  die  indessen  gleichwohl  eine  Rotation  im  umfange 
von  ungefähr  20°  zuläast,  besitzt  zur  Grundlage  den  Talus,  der  einem  liegenden 
Cyünder  vergleichbar  ist,  dessen  ßelenkfläche  einen  Bogen  von  120"  umfoast.  üie 
Bewegnngsexcursion  im  Fussgelenke  beträgt  aber  nur  78'  und  zwar  so,  dass  von 
der  Mittelstellung  des  Fussea,  bei  welcher  der  letztere  zu  dem  Unterschenkel  in 
einem  rechten  Winkel  steht,  bis  zur  äussersten  Plantarflexion  (Senkung  der  Fus^- 
spitze,  Erhebung  der  Ferse)  einer-  und  der  stärksten  Dorsaldexion  (Erhebung  der 
FuBsspitze,  Senkung  des  Fusses)  jedesmal  eine  Excursion  von  ungefähr  39°  möglieb 
ist.  Der  Synovialkapsel  ist  vorne  und  hinten  ein  grösserer  Spieiranm  gewährt,  die 
fibrösen  Verstärk ungsbänd er  auf  den  Seiten  sind  so  angeordnet,  dass  sie  die  beiden 
Knöchel  mit  dem  Calcaneus  in  feste  Verbindung  setzen.  Die  Ausgiebigkeit  der 
Bewegungen  im  Gelenk  wird  durch  die  auf  allen  vier  Seiten  desselben  gelegenen, 
im  Obigen  bereits  angeführten  Muskeln,  resp.  deren  Sehnen  nicht  unwesentlich 
verringert. 

Am  Fusse,  zu  dem  wir  jetzt  Obergehen,  nimmt  die  Fnsswurzel 
(Tarsus)  nahezu  die  ganze  hintere  Hälfte  ein;  von  den  7  Knochen  derselben  ist 
der  Calcaneus  der  um^greichste,  der  Talus  der  wichtigste,  da  um  ihn  die  haupt- 
sächlichsten Bewegungen  des  Fusses  sich  drehen.  Obgleich  der  Talus  mit  seben 
Nachbarn,  dem  Calcaneus  und  Os  naviculare  durch  zwei  von  einander  völlig 
getrennte  Gelenke  articulirt,  so  lassen  sieh  beide,  da  sie  eine  gemeinsame  Function 
haben,  doch  als  ein  Gelenk  auffassen,  welches  von  Hueteb  als  TuIo-TarsalgeleDk 
bezeichnet  wird  und  dem  Fusse  eine  ähnliche  Bewegung  anszufüliren  gestattet, 
wie  die  Pro-  und  Supination  der  Hand.  Bei  der  Supination  des  Fusses  wird  der 
äussere  Fussrand  gesenkt,  der  innere  erhoben  (die  I'^ssspitze  gesenkt  und  nach 
innen  gerückt),  bei  der  Pronation  der  innere  Fussrand  gesenkt,  der  äussere 
erhohpti  (die  Fussspitze  umgekehrt  gestellt).  —    Der  zwischen  der  äusseren  unteren 
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FUche  des  Talu3  und  dem  Calcaneus  gelegene  Sinus  tarai  ist  von  einem  die 
Bewegungen  des  ersteren  beschränkenden  Bandapparate  eingenommen.  Am  inneren 
Fossrande  sind  die  Knochen  in  drei  Reihen  (Calcaneus  und  Talus,  Os  naviculare, 
Ossa  cuneiformia) y  am  äusseren  aber  nur  in  zwei  (Calcaneus,  Oi  cuboideum) 
hintereinander  gestellt;  das  sogenannte  CnoPARTsche  Gelenk  betrifft  die  Ver- 
bindungen zwischen  Talus  und  Oa  naviculare  und  zwischen  Calcaneus  und  Os 
cuhoideum.  —  Die  den  Mittelfuss  (Metatarsvrs)  bildenden  fttnf  kleinen  Röhren- 
knochen verbinden  sich  an  ihrer  Basis  sowohl  untereinander  als  mit  den  Tarsal- 
knochen  und  zwar  die  drei  ersten  mit  den  drei  Ossa  cuneiformia,  die  beiden 
letzten  mit  dem  Os  cuboideum,  das  sogenannte  LiSFRANC'sche  Gelenk  bildend,  in 
dessen  von  aussen  und  hinten  nach  innen  und  vorne  sonst  ziemlich  reg^lmüssig^n 
Verlauf  der  zweite  Metatarsalknochen  insofern  eine  Unterbrechung  bringt,  als  er, 
in  Folge  geringerer  Länge  des  Os  cuneiforme  secundum^  hinter  die  Basis  seiner 
Nachbarn  etwas  zurückweicht.  Von  den  die  vorderen  Enden  der  Metatarsalknochen 
bildenden  Capitulis  ist  das  des  ersten,  welches  besonders  umfangreich  ist,  durch  zwei 
mit  seiner  unteren  Fläche  articulirende  Sesambeine  ausgezeichnet.  —  Betrachtet 
man  die  Configuration  des  Tarsus  und  Metatarsus  in  ihrer  Gesammtheit,  so  findet 
man,  dass  dieselben  eine  für  die  partiellen  Fussamputationen  und  deren  Folgen 
sehr  wichtige  Gestalt  haben,  nämlich  die  eines  Nischengewölbes  (Szymanowski),  d.  h. 
die  Hälfte  eines  Kuppelgewölbes  ,  dessen  Gesammtheit,  da  die  Basis  der  Nische 
durch  die  Tuberosüas  calcanei,  die  Tuberositas  metatarst  quinti  und  das  Capi- 
tnlum  metatarsi  primi  gebildet  wird,  nur  durch  beide  dicht  aneinander  gesetzte 
Fllsse  hergestellt  werden  kann.  Obgleich  das  Gewölbe  durch  zahlreiche  starke,  auf 
der  Dorsal-  und  Plantarseite  zwischen  den  Knochen  angebrachte  Bänder  zusammen- 
gehalten wird,  so  flacht  es  sich  beim  Druck  der  Körperlast  doch  ein  wenig  ab  und 
wird  der  Fuss  dabei  breiter.  —  Indem  wir  nunmehr  die  Weichtheile  an  dem  ohne 
tosserlich  sichtbare  Grenze  in  einander  übergehenden,  den  eigentlichen  Fuss  bildenden 
Tarsus  und  Metatarsus  kurz  betrachten ,  haben  wir  die  des  Fussrückens  imd  der 
Fnsssohle  zu  unterscheiden.  Am  Fussrücken  gestatten  die  Dünnheit  der  Haut, 
welche  die  subcutanen  Venen  durchschimmern  lässt  und  die  übrigen  nur  dünnen 
Weichtheile,  einzelne  Skelet-Theile  mit  Leichtigkeit  zu  fühlen ;  die  Sehnen,  die  wir 
unter  dem  Lig.  annu^are  anterius  hervortreten  sahen,  werde.i  auch  weiter  von  der 
eine  Fortsetzung  desselben  bildenden  Fascie  zurückgehalten;  der  platte  Mu<)kelbauch 
des  Extensar  communis  digitorum  brevis  stellt,  zusammen  mit  den  in  den  Zwischen- 
knochenräuroen  erscheinenden  Mm.  interosael ,  die  einzige  Muskelsubstanz  des 
Fussrückens  dar.  Die  Art,  pediaea,  die  Fortsetzung  der  Art,  tibialis  antica, 
verläuft  am  äusseren  Rande  der  Sehne  des  M,  flexor  hallucis  longus,  begleitet 
von  zwei  Venen,  und  geht  am  hinteren  Ende  des  ersten  Zwischenknochenranmes 
zur  Tiefe  der  Planta  pedis;  die  dünnen  Nerven  des  Fussrückens  verlaufen  fast 
alle  ganz  oberflächlich.  —  Die  Fusssohle  erscheint  an  allen  denjenigen  Stellen, 
welche  wir  als  die  Stützpunkte  des  Nischengewölbes  kennen  gelernt  haben,  also 
an  der  Fers^,  dem  äusseren-  Fussrande  und  an  dem  Gross-  und  Kleinzehenballen, 
an  denen  der  hauptsächlichste  Druck  beim  Stehen  und  Gehen  stattfindet,  mit  ver- 
dickter Epidermis  versehen  und  bilden  diese  Stellen  zusammen,  wenn  man  einen 
Abdruck  des  befeuchteten  Fusses  auf  einer  trockenen  Fläche  oder  im  weichen 
Sande  betrachtet,  eine  Figur,  die  in  ihrer  Mitte  um  so  schmaler  ist,  je  besser  der 
Fuss  geformt  ist,  d.  h.  je  weniger  Neigung  zu  einem  Plattfusse  er  hat.  Das  von 
dem  Wechsel  der  Ernährung  sehr  wenig  abhängige  mächtige  Fettpolster  der  Fuss- 
sohle liegt  unter  einer  siebartig  durchlöcherten  Fascie,  welche  mit  fibrösen  Fäden 
die  Fettmassen  durchsetzt  und  dadurch  die  Elasticität  jener  wesentlich  vermehrt, 
während  Schleimbeutel  an  den  am  meisten  dem  Drucke  ausgesetzten  Stellen 
(Calcaneus,  Gapitula  ossis  metafarsi  L  et  \.)  dazu  ebenfalls  beitragen.  Die  tiefe 
Fascie  oder  die  Aponeurosis  plantaris  mit  ihrem  complicirten  Verlaufe  dient 
wesentlich  dazu,  die  Gef^se  und  Nerven  der  Fusssohle  vor  Druck  zu  schützen. 
Die  Muskeln  der  Fusssohle  theilen  sich  in  drei  Gruppen,   von   denen  die   mittlere 
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:kate  durch  die  Mm.  inierossei,  den  Adductor  hallucis,  die  Coro  quadrafa. 
neii  des  Flexor  dtgitorum  longus  mit  den  Mm.  lumiricalea  und  durch 
eseor  dtgitorvm  brems  dargestellt  wird.  Die  innere  Mnskelgruppe  begreift 
■ductor    und  Flexor    brevis  hallucis,    die  äussere  dagegen  den  Abductor, 

hrevis  und  Opponena  der  kleinen  Zehe  in  sich.  Die  beiden  Hanptarterien 
Basoble ,  die  stArkere  Art.  plantaris  externa  imd  diu  sdiwäckere  Art. 
•is  interna  gelien  aus  der  Art.  tibialia  postica  hervor.  Erstere  anaatomoBiTt 

Art.  pediaea   und  versorgt  aus  ihrem  vorderen  Bogen   auch   die  Zehen, 

gebt   zur   grossen  Zehe   und   ihren  Muskeln.    Aehnlich   der   Art.  ttbialix 

spaltet  sich  der  gleichnamige  Nerv  in  zwei  Haupt&ste,  den  N.  plantarU 
s  und  fxternus. 

A.  Verletzungen. 

IMe  geringtllgigsten  Verletzungen,  welche  der  Fuss  erfährt,  sind  die  durch 
oder  Reibung  von  hartem,  nicht  ganz  passendem  Schuhwerk,  nach  langen 
in  entstehenden  Excoriationen  oder  Blasenbildungen,  von  denen 
teren,  abgesehen  von  der  möglichsten  Vermeidung  der  die  Entstehung 
igendrn  Schädlichkeiten,  durch  Anwendung  von  Fett,  Gerat,  Vaselin  oder 
1  eines  Bleiweisspflasters ,  die  letzteren  mittelst  Durchziehens  eines  baum- 
1  oder  wolleuen  Fadens  zu  behandeln  sind. 

Wunden  des  Fussgelenkes  und  des  Fusses  können  nach  ihrer  Entstehung 
;h  ihrem  Verhalten  sehr  verschiedenartig  sein.  Was  zunächst  die  Stich-, 
tt-  und  Hiebwunden  anlangt,  so  kommen  die  beiden  ersten  vorzugB- 
n  der  Fusssohle  in  Betracht,  besonders  bei  barfuss  gehenden  Personen,  als 
ingen  durch  Eintreten  von  Nägeln ,  Holzsplittern ,  Nadeln,  oder  von  Glas-, 
ai-  oder  Steinstücken ;  sie  sind  daher  häufig  mit  fremden  Körpern,  andererseits 
it  Arterien-,  Nerven-,  Sehnenscheiden -Verletzungen  complicirt.  Hiebver- 
igen  treffen  dagegen  mehr  den  FnssrUcken  und  die  Fussgelenksgegend, 
]iese  von  Sicheln,  Sensen,  Beilen,  Stemmeisen  u.  s.  w. ,  welche  mit  Kraft 
werden  oder  auf  den  Fuss  auffallen,  zugefügt  werden  und  wobei  Verletzungen 
tt.  tibia'.ia  antica,  posttca  und  pediaea,  Durchtrennungen  der  Sehnen, 
ich  auch  der  Achillessehne,  tiefes  Eindringen  in  die  Taraalknochen,  unvoll- 
is  oder  vollständiges  Durchtrennen  eines  oder  mehrerer  MetatarsalknoclieD, 
lg  von  Gelenken ,  besonders  auch  des  Fussgelenkes ,  vorkommen  können. 
r  in  Betracht  zu  ziehenden  Verletzungen  sind  daher  unter  Umständen  sehr 
jter  Art,  indem  die  verseil  jeden  artigsten  Gebilde  dabei  gleichzeitig  betroffen 

und  die  Proguose  dadurch  sich  zu  einer  sehr  zweifelhaften  gestaltet, 
d  die  Behandlung  der  äusseren  Wunden  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leiteu 
«i  die  etwa  mitvcrietzten  Arterien  zu  unterbinden  sind,  auch  von  der  Sehnen- 
irvennaht   bei   Trennung  dieser   Gebilde    ein    entsprechender   Gebrauch  zu 

ist,  sind  die  Knochen-  und  Geleukwunden ,  namentlich  wenn  das  Fnsa- 
betroffen  war,  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  durch  den  antiseptischen 
I,  Immobilisirung ,  bisweilen  aueh  Anwendung  von  Kälte  in  entsprechender 
EU  behandeln,  auch,  wenn  Eiterung  in  den  Gelenken  eingetreten  sein  sollte, 
lagicbig  zu  eröffnen,  antiseptisch  anszuspülen  oder  zu  irrigiren,  zu  drainircn 
Jseptisch  weiter  zu  behandeln,  worüber  später,  bei  den  Gelenk entzUn*ingen, 
uiges  Weitere  anzufahren  ist.  —  Während  die  Riss  wunden  der  Weich- 
lach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln  sind,  bilden  die  umfangreicheren 
issungen  dprselben ,  die  Z erquetsch u ngen,  Zermalmnngen, 
u  nun  gen,  Abreissungen  des  Fusses,  wie  sie  dnrch  Auffallen 
r  Lasten,  durch  üeberfahren werden  des  Fusses  oder  der  Füsse  auf  Pfcrde- 
impf-Eisenbahnen  zugefügt  werden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wegen  der 
ichkeit  einer  Heilung  auf  andere  Weise  und  wegen  der  Gefahr  der  acuten 
und  Gangrän,  den  Gegenstand  sofortiger  operativer  Eingriffe,  die  sich,  je 
;m  Umfange  der  Verletzung,  mit  partiellen  Absetzungen  dee  Fusses  begnügen 
,    oder  eine  mehr  oder  weniger  hohe  Amputation   des  Unterschenkels  dann 
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erforderlich  machen,  wenn  der  ganze  Fuss  und  mit  ihm  die  Sehnen  hoch  an  ihren 
Muskelbänchen  abgerissen  waren.  —  Aehnliche  Massnahmen  können  auch  bei  den 
durch  grobe  Projectile,  z.B.  Granatsplitter,  verursachten  Schuss  Verletzungen 
erforderlich  werden,  wogegen  die  durch  Kleingewehrprojectile  herbeigeftthrten  Ver- 
wundungen   zunächst    immer    einer    conservativen    Behandlung    zugänglich    sind. 
Abgesehen   von    oberflächlichen,    blos    die   Haut    mehr    oder  weniger    vollständig 
trennenden  (Haarseil-,  Rinnenschüssen),  auch  wohl  die  Sehnen  oder  andere  Weich- 
theile  des  Kusses  mitverletzenden  Schüssen,  sind  die  In  die  Knochen  und  Gelenke 
eindringenden   immer   von    grösserer    Bedeutung,    theils   weil    z.  B.  der  Fuss    in 
seiner  ganzen  Länge  durchschossen,  eine  ganze  Anzahl  von  Knochen  und  Gelenken 
verletzt,   auch    das    Projeotil    in    einer    sehr    schwet   zugänglichen   Tiefe    stecken 
geblieben    sein    kann,    theils   weil   es    sich    vielleicht    um    einen    Schuss    in    das 
Fnssgelenk  mit  Zertrümmerung  der  Knöchel  und  Mitvcrletzung  des  Talus  handelt. 
In  beiden  FiCllen  werden  schwere  entzündliche  Erscheinungen  meistentheils   folgen, 
obgleich  andererseits  auch  geradiS  bei  Schuss-Perforationen  des  Tarsus  die  Reaction 
manchmal   eine  sehr  geringe   ist    und  die    Ausheilung,  wenn  auch  langsam,  nach 
Ausstossung  vieler  Splitter,  doch  ohne  üble   Zufälle  eintritt.    Es    ist  zu   erwarten, 
da^s  in  Zukunft,  bei  allgemeiner  Anwendung   des    antiseptischen   Verfahrens,    die 
Behandlung  der  Fuss-  und   Fussgelenksschüsse   eine   vorwiegend  conservative  sein 
wird  und   dass  nur  in  selteneren  Fällen   zur  operativen,    partiellen   oder  totalen 
Entfemung^    einzelner    Tarsalknochen ,    z.    B.    des    zeraßhmetterten    Talus,     wird 
geschritten  werden    müssen,    sowie    dass  auch    die  Fussgelenks-Resection ,    sei   es 
die  partielle  oder  totale,   noch   seltener   als  bisher  in  Anwendung   kommen    wird. 
Wenn  auch   die   letztere   Operation,  meistens  erst   secundär  ausgeführt,    noch   für 
einzelne    Fälle    reservirt    werden   muss  und   wir   uns   vorbehalten,    ihre    Technik 
und    ihre   Erfolge    nach    Schussverletzungen    später   anzuführen,    so   sind   bei   der 
Behandlung   aller   Schussverletzungen   des   Fusses   drei    Hauptregeln    zu   befolgen, 
nämlich  die  Hochlagerung,  die  Immobilisirung  desselben  und  die  peinlichste  Sorge, 
dass  der  Fuss   zum  Unterschenkel   niemals    in   einer   anderen  Stellung   als   genau 
unter   einem    rechten   Winkel   und    in   der   mittleren    Stellung    zwischen    Ab-   und 
Adduction  sich  befindet.  Die  Hochlagerung  wird  mit  Hilfe  von  Blech-  oder  Draht- 
Hohlschienen ,   Beinladen  und  mittelst  Suspension    (wobei    auch    eine  Dorsalschiene 
in  Anwendung  kommen  kann)  ausgeftihrt;    die  Immobilisirung   und  Richtigstellung 
des  Fusses    ist   damit   zum   Thcil    schon  gegeben,    kann   aber   noch   genauer  ver- 
mittelst  eines   auch  seinerseits  suspendirten ,   entsprechend    gefonstertcn  und^  durch 
Firnissen  impermeabel  gemachten  Gypsverbandes  hergestellt  werden,  während  unter 
allen  diesen  Verhältnissen  der  antiseptische  Verband  gleichzeitig  Anwendung  findet. 
Bei  jeder  Art   der  Lagerung   oder   des  Verbandes    ist    grosse  Sorgfalt   darauf  zu 
verwenden ,   dass   die  Ferse   oder   die   unmittelbar   darüber   gelegene  Gegend   der 
Achillessehne  keinen  nachtheiligen  Druck   erfahrt   und    nicht  etwa  daselbst  Druck- 
brand steht.  Auf  jeden  Fall  soll  also ,  selbst  wenn  eine  Ankylose  des  Fussgelenks 
sich  nicht  verhüten  lässt,  der  Fuss  eine  solche  Stellung  haben,  dass  der  Verletzte 
mit   der   ganzen  Sohle  voll   und  leicht   aufzutreten    im  Stande  ist.  —  Es  sei  hier 
noch  mit  ein  Paar  Worten  derjenigen  üblen  Zufälle  gedacht,  welche  nach  allen 
den  vorstehend   angeführten  Verwundnn^ren  vorkommen   können   und    bisweilen    zu 
lebhaften  Besorgnissen  Anlass  geben.    Zunächst  die  Blutungen,    besonders  die- 
jenigen aus  der  Fusssohle.  Bei  Verletzungen  am  Fussrücken  und  hinter  dem  inneren 
Knöchel   kann   durch   eine  an  Ort  und  Stelle  ausgeführte,    durch   die  Anwendung 
der  EsMAKCH'schen  Blutleere  erleichterte  Freilegung  des  verletzten  GefUsses  fArtt, 
pediaea,  tibialis  posttca)  und  dessen  doppelte  Unterbindung  die  Blutung  dauernd 
und    sicher   gestillt  werden;    weit   grössere  Schwierigkeiten   aber   sind  vorhanden, 
^wenn  aus  der  Fusssohle  eine  hartnäckige,  durch  Compression  verbunden  mit  Hoch- 
lagerung nicht  zu  stillende  Blutung  stattfindet,    die    man    auf  eine  Verletzmig  der 
^rit.  plantaris  eccterna  oder  interna,  oder  eines  grösseren  Zweiges  derselben  zurück- 
fahren muss.  Es  bleibt  unter  diesen  Umständen,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  ebenfalls 


Freilegen  der  Vertetzungggtelle  mit  nachfolgender  doppelter  Unterbindung 
a  weder  die  Li^tur  der  Art.  totalis  postica  allein,  noch  mit  derselben 
:hzeitige  der  Art.  pediaea  oder  tibialia  ontica  mit  Sicherheit  vor  Nach- 
n  schlitzen,  indem  damit  die  Blutzufuhr  durch  die  Artt.  peronea»  anler. 
er.  noch  nicht  abgescbnitten  ist.  Man  wolle  sioli  hei  der  (unter  EsUABCH'scber 
i)  Bchichtweiae  vorzunehmenden  Erweiterung  der  Wunde  erinnern,  dos« 
der  Mitte  dee  Fusaes,  im  Bereiohe  einer  L&ngszone,  welche  der  Breite  der 
3.  Zehe  entapricht,  am  leichtesten  auf  die  Art.  plantaria  externa  und  den 
en  versorgenden  vorderen  Plantarbogen  gelangt,  während  die  weniger 
de  Art.  plantaris  interna  weiter  naeh  innen  gelegen  ist.  —  Unter  den 
iifilleD  nach  Verwundungen  geboren  Tetanus  und  Trismus  keineswegs 
Seltenheiten.  Ueberall,  wo  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  daae  nach  der 
lung  ein  fremder  EOrper,  selbst  der  kleinsten  Art,  z.  B.  etwas  Roet  von 
agel,  ein  Glassplitter  etc.  zurttckgebtieben  ist,  muss  die  Wunde  erweitert, 
das  Genaueste  (bei  EsuARCH'scher  Blutleere)  nach  einem  solchen  dnrchsucbt 

Sollte  durch  Druck  auf  einen  der  Nervenstämme  CAn.  tthialU  anticu», 
,  sapheni,  muaculocutaneus)  vermehrte  Scbmerzbafligkeit  oder  Zuckungen, 
ureu  veranlasst  werden ,  so  ist  nngesfiumt  zur  Durch  schnei  düng  dieses 
zu  schreiten ,  die  manchmal  noch,  ebenso  wie  die  Amputation,  z.  B.  einer 
I  Stande  ist,  das  schwer  bedrohte  Leben  zu  erhalten. 

Vergiftete  Wunden  kommen  am  Fusse,  abgesehen  von  den  Bienen-, 
,  Scorpionstichen ,  namentlich  auch  durch  SchJangenbiaa  bei  Personen,  die 
iten  Fassen  im  Waide  umbcrgebon,  leicht  zu  Stande;  die  Symptomatologie 
landlnng  dieser  Wuiiden  kaon  hier  übergangen  werden. 

Fremde  Körper,  bestehend  in  Splittern  oder  Partikeln  von  Holz, 
irzellan,  Metall  (Nadeln,  Nägel),  werden  überaus  häufig  von  Personen,  die 
isen  Fttssen  gehen,   in   die  Fusssohle   mehr   oder  weniger  tief  eingetreteo. 

können  in  alle  Theile  des  Fnsses  eindringen  und  namentlich  in  den 
nigen   Tarsalknochen ,    sowie   zwischen   den    Metatarsalknochen    eingekeilt 

bleiben.  Die  schleonigete  Entfernung  aller  dieser  Fremdkörper,  die 
eil  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  des  Tetanus  dringend  geboten  ist,  ist  oft 
ler  Kleinheit  derselben  und  ihres  tiefen  Sitzes,  selbst  bei  Anwendung  der 
3'schen  Blutleere,  die  ihr  Auffinden  sehr  erleichtert,  mit  nicht  unerheblichen 
gkeiten  verbunden,  ebenso  wie  das  Entfernen  von  Projectilen  aus  der  Tide 
iclien  oft  recht  mühsame  und  eingreifende  Operationen  erfordert. 

Von  Parasiten  wird  die  Ftlaria  Medinenaia  aus  tropist^en 
I  gelegentlich  auch  nach  Europa  gebracht  und  hat  einen  häufigen  Sitz  in 
;end  der  Knöchel;  der  durch  Pilzvegefationen  verursachte,  in  Indien  ver- 
de Madnrafusa  ist  dagegen  für  uns  ohne  Interesse. 

Verbrennungen  der  verschiedensten  Grade  treffen  den  Fuss  nicht 
adureb ,  dass  (in  Küchen ,  Brauereien ,  Giessereien)  siedende  Flüssigkeiten 
ichmolzene  Metalle  den  Fuss  in  ganzem  Umfange  oder  nur  tfaeilweise  (heim 

von  Flüssigkeiten)  im  nackten  oder  (mit  Strümpfen)  bekleideten  Zustande 
oder  dass  glühende  Metallstllcke  (in  Schmieden,  Maschin enbauanstalten)  auf 
a  auffallen.  Näheres  siehe  bei  dem  Art.  „Verbrennungen". 

Erfrierungen  sind  noch  häufiger  am  Fusse,  so  dass  Froatbrand  eine 
figaten  Indicationen  zu  den  partiellen  queren  Absetzungen  des  Fnsses  bildet 
rf  sich  indessen   mit   diesen   operativen  Eingriffen    nicht  zu  sehr  Dbcreilen, 

muss,  beim  gleichzeitigen   örtlichen    Gebrauch   von    antisepti sehen  Mitteln, 

Demarcation  abwarten ,  bei  der  oft  noch  spontan  oder  mit  sehr  geringer 
er  Nachhilfe  (z.  B.  Fortnaüroe  eines  oder  mehrerer  MetatarsalkOpfcben) 
erhalten  bleiben,  die  man  bei  einem  frühzeitigen  Amputiren  notbwendiger- 
ätte  entfernen  mtissen.  Bei  den  leichteren  Graden  von  Erfrierung  oder  bfi 
iider   Gangrän   kann   bisweilen  noch    dadurch,   dass   man    die   betreffenden 
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Glieder  hoch  lagert  oder  suspendirt  (Bergmann),  um  die  venöse  Stauung  und  das 
Oedem  zu.  beseitigen,  das  Brandigwerden  sehr  eingeschränkt  werden. 

Contusionen,  Distorsionen  des  F.usses  und  Fussgelenkes. 
Contusionen  des  Fusses  werden  durch  Auffallen  eines  schweren  Körpers,  oder  dadurch, 
dass  er  mit  Gewalt  zusammengepresst  wird,  herbeigeführt,  sind  aber,  wenn  damit 
keine  Zerreissungen  der  Haut  oder  Sehnen  und  keine  Knochenbrüche  verbunden  sind, 
von  keiner  sehr  schlimmen  Bedeutung,  da  die  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  und  die 
grossentheils  durch  ausgetretenes  Blut,  später  auch  durch  Oedem  verursachte,  ofl  recht 
beträchtliche  Anschwellung  bei  blosser  Ruhe  und  Hochlagerung  des  Gliedes  abnimmt 
und  allmälig,  wenn  auch  oft  recht  langsam,  verschwindet.  Eine  besondere  ander- 
weitige Behandlung,  ausser  der  Anwendung  von  Kälte  und  einer  leichten  Compression 
durch  Bindeneinwicklung  des  Fusses,  ist  kaum  erforderlich.    Viel  erheblicher  sind 
dagegen  die  Distorsionen   oder  Verstauchungen,    welche  die  Gelenke  des 
Fusses,   namentlich   das   Fussgelenk  erleiden  können,   z.  B.    bei   einem  Falle  von 
eiser  Höhe  auf  die  Füsse,  besonders  wenn  dabei  der  Fuss  nicht  mit  der  Fusssohle, 
sondern  mit  einem  der  Bänder  den  Boden  berührt,  also,  wie  man  im  gewöhnlichen 
Leben  sagt ,  umknickt ,    oder  wenn  dieses  Umknicken  dadurch  stattfindet,  dass  der 
Fuss  in  eine  Vertieftmg,  ein  Loch,  tritt,  und  dabei  eine    forcirte  Ab-,  Adduction, 
Pro-  und  Supination  erleidet,  während  die  ganze  Körperlast  auf  dem  einen  Fusse 
ruht,   der   dieselbe   meistentheils   nicht    zu  tragen   vermag,    so   dass    der   Patient 
umfällt.     Unter    diesen   Umständen .  entstehen   in   den    straffen   Bandverbindungen, 
tbeilweise    auch    in    den    Sehnenscheiden    grössere    und    kleihere    Zerreissungen, 
Quetschungen  und    Zerrungen    der   Synovialhaut    und   in   Folge   aller   dieser  Ver- 
letzungen eine  intensive,    bisweilen  zur  Ohnmacht  fahrende  Schmerzhaftigkeit,  eine 
schnell  wachsende  Anschwellung  der  Gelenkgegend ,  die  theils  durch  das  reichlich 
Inner-   und  aussertialb   des  Gelenkes  ergossene  Blut,   theils   durch   eine   bald  auf- 
tretende intraarticuläre  seröse  Exsudation  der  Synovialhaut  herbeigeführt  wird.  Bei  der 
Diagnose  ist  zunächst  das  Vorhandensein  eines  Knöchel-,  Fersenbein-  oder  Sprungbein- 
bruches  durch   genaue  Palpation   auszuschliessen,  obgleich  dies    bei  sehr  beträcht- 
licher SchweUung    nicht    immer   mit    absoluter   Sicherheit    möglich    ist.     Auf  die 
Behandlung  wird   dies  aber   von  keinem  erheblichen  Einflass  sein,    denn   in  allen 
Fällen   ist  für  die  vollständige  Immobilisirung  des  Fusses  Sorge   zu    tragen,    die 
selbst   bei    starker  Anschwellung   am  besten  mittelst   eines   um    die   Knöchel   dick 
wattirten  Gypsverbandes,  bei  rechtwinkliger  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel, 
ausgeführt  wird.     Sollten  auch  dann  noch,    bei   zweckmässiger  Hochlagerung    des 
Beines,  Schmerzen  erheblicher  Art  fortdauern,  so  kann  über  den  Gypsverband  noch 
kurze  Zeit  eine   Eisblase   applicirt   werden.     Nimmt    die   Anschwellung,  wie    dies 
meistens  der  Fall  ist,  unter  dem  Verbände  schnell  ab,   so  muss  derselbe  erneuert 
werden  und  muss  im  Ganzen  3 — 4  Wochen,  also  fast  ebenso  lange  wie  nach  einer 
Fraktur,    liegen   bleiben.     Gerade   bei   Fussgelenksdistorsionen    mit   beträchtlichem 
Blutextravasat  kann,  behufs  räumlicher  Ausbreitung  des  letzteren,  von  einer  zweck- 
mässig  ausgeführten    Massage   Gebrauch    gemacht    werden;    ein   immobilisirender 
Verband    ist  nachher  aber   gleichwohl   ebenfalls  nothwendig,    weil  sonst,    wie  dies 
nach   schlecht   oder    gär    nicht    behandelten   Fussverstauchungen    stets    beobachtet 
wird,  in  Folge   einer  ungenügenden  Znsammenheilung  der  zer-  oder  eingerissenen 
Gelenkbänder    eine    grosse    Neigung    zu    Recidiven    zurückbleibt,    die    schon    bei 
»ehr    geringfügiger    Veranlassung    einzutreten    pflegen.     Aus    diesem    Grunde    ist 
auch    eine    ebenso  lange  Schonung   des  Fusses,    wie  nach   einem   Knochenbruche, 
erforderlich.     Die  weitere   Folge    einer    vernachlässigten   Fussverstauchung    kann, 
namentlich    bei  dyskrasischen  Individuen,    die  Entstehimg   einer   fungösen  Gelenk- 
entzündung sem.  Im  Uebrigen  werden,  ebenso  wie  das  Fussgelenk,  auch  einzelne 
Tarsal-  oder  Tarso-Metatarsalgelenke,   die  einer  besonderen  Gewalteinwirkung  aus- 
gesetzt gewesen  waren,  von  ähnlichen  Zuständen  betroffen,  jedoch  ist  bei  denselben, 
wegen  ihrer  geringeren  Zugänglichkeit,  die  Diagnose  mit  grösseren  Schwierigkeiten 
verbunden. 
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Wir  scliliessen  hier  die  Rupturen  an,  zu  denen  vorzugsweise  die  Zer- 
reissung  der  Achillessehne  und  die  Luxationen  einzelner  anderer  Sehnen  zu  recliuen 
sind.  Die  Zerreissung  der  Achillessehne  erfolgt  in  der  Regel  ohne  Mitver- 
letzung der  bedeckenden  Haut,  in  Folge  einer  plötzlichen  übermässigen  Oontraction 
der  Wadenrauskeln ,  theils  beim  Fallen  von  einer  Höhe  auf  einen  Fnss,  namentlich 
die  Fussspitze,  theils  bei  Ausführung  eines  sehr  hohen  Sprunges  (bei  Tänzern), 
theils  wenn  Jemand  beim  Ausgleiten  oder  vor  einem  Abgrunde,  um  sich  vor  dem 
Fallen  zu  schützen,  eine  gewaltige  Muskelanstrengung  macht.  Die  bei  allen 
diesen  Veranlassungen  ebenfalls  vorkommenden  und  bei  der  Diagnose  immer  mit  in 
Betracht  zu  ziehenden  Verletzungen  sind  das  Abreissen  oder  Abbrechen  des  Sporen- 
fortsatzes des  Calcaneus  oder  das  Abreissen  der  Achillessehne  von  ihrer  Insertion 
an  demselben,  wobei  gewöhnlich  Portionen  der  Corticalsubstanz  an  der  Sehne 
hängen  bleiben.  In  allen  diesen  Fällen  kommt  die  Verletzung  mit  einem  krachenden 
Geräusch  zu  Stande ,  das  oft  von  dem  Verletzten  oder  seiner  Umgebung  wahr- 
genommen wird.  Handelt  es  sich  um  eine  Zerreissung  der  Achillessehne,  so  f^hlt 
man,  abgesehen  von  der  im  Augenblick  eintretenden  gänzlichen  Unfähigkeit  des 
Patienten,  auf  dem  Fusse  zu  stehen  oder  zu  gehen,  an  der  Verletzungsstelle,  also 
gewöhnlich  etwas  oberhalb  der  Insertion  der  Sehne,  unter  der  Haut  einen  Hiatus, 
der  sich  bald  mit  geronnenem  Blute  ausftillt.  Die  Aneinanderführung  der  Riss- 
flächen der  Sehne  ist  bei  Erschlaffung  der  Wadenmuskeln  (durch  Beugung  des 
Kniegelenkes  und  Plantarflexion  des  Fusses)  nicht  schwierig  und  genügt  es,  den 
Fuss  in  dieser  Stellung,  statt  mittelst  des  früher  angewendeten  PETiT'schen  Pan- 
toffels, etwa  drei  Wochen  lang  durch  einen  Gypsverband  zu  immobilisiren.  Die 
Heilung  erfolgt  theils  durch  primäre  Wiedervereinigung  der  Sehnenenden,  oder, 
wenn  diese  nicht  in  ganz  genauem  Contact  sich  befinden,  ähnlich  wie  nach  der 
subcutanen  Tenotomie,  durch  eine  Narbenmasse,  welche  die  Textur  des  Sehnen- 
gewebes erlangt.  Man  kann  selbst  in  vernachlässigten  Fällen,  bei  denen  die  Heilung 
mit  einigem  Abstände  der  Sehnenenden  erfolgt  war,  durch  die  allmälig  erfolgende 
Narbencontractur  ein  näheres  Aneinanderrücken  derselben  beobachten.  Die  bisweilen 
bei  eirt^m  gleichen  Anlasse  entstehenden  partiellen  Rupturen  im  Bereiche  der 
Muskelbauche  der  Wadenmuskeln,  äussern  sich  durch  locale  Scbmerzhaftigkeit, 
umschriebene  Anschwellung  und  Gebrauchsunfähigkeit  des  Beines.  Ruhe  bei  gebeugtem 
Knie  ist  hier  die  einzige  erforderliche  Therapie.  Eine  von  Pitha  *)  als  partielle 
Zerreissung  d^r  Achillessehne  gedeutete,  nach  anstrengenden  Bergjagden  namentlich 
beobachtete,  das  Gehen  sehr  erschwerende,  mit  Anschwellung  der  Achillessehne 
verbundene  Schmerzhaftigkeit  erfordert  ebenfalls  eine  längere  Schonung  des  Gliedes. 
Sollte  nach  einer  Zerreissung  der  Achillessehne  die  Verheilung  mit  einer  so  langen 
imd  schlaffen  Zwischenmasse  erfolgt  sein,  dass  die  Bewegungen  des  Fusses  bedeutend 
an  Kraft  verloren  haben,  so  würde  es  gerechtfertigt  sein,  unter  antiseptischen 
Cautelen  die  Verletzungsstelle  freizulegen,  die  Narbenmasse  zu  entfernen,  die 
Sehnenstümpfe  wund  zu  machen  und,  bei  entsprechender  Lagerung  des  Gliedes^ 
mittelst  Catgutnähten  die  Sehnennaht  auszuführen. 

Zu  den  Rupturen  gehören  auch  die  Zerreissungen  der  fibrösen  Scheiden, 
welche  einzelne  Sehnen  in  der  Fussgelenkgegend  fixiren  und  die  dadurch  möglich 
werdenden  Luxationen  dieser  Sehnen,  namentlich  derjenigen  der  Waden- 
beinmuskeln,  an  denen  sie,  obgleich  sehr  selten,  bisher  noch  am  häufigsten 
beobachtet  worden  sind.  Wenn  nämlich  beim  Auffallen  auf  den  Vorderftiss,  bei 
einem  Sprunge  ein  Umknicken  des  Fusses  nach  innen  erfolgt,  und  die  Mm,  peronei 
longus  und  brevis  eine  heftige  Anstrengung  machen,  dies  zu  verhüten,  kann,  unter 
krachendem  Geräusche,  eine  Zersprengung  ihrer  Retinacula  erfolgen  und  kann  dann 
die  Sehne  des  M.  peroneus  longus  allein,  oder  beide  aus  ihrer  Rinne  hinter  dem 
äusseren  Knöchel  heraus  und  auf  die  Höhe  des  Knöchels  treten,  wo  sie  bei  nicht 
vorhandener  Geschwulst  leicht  sieht-  und  fühlbar  sind.  Sie  lassen  sich  unter  diesen 
Umständen  auch  leicht  reponiren  und  würde  ihre  Zurückhaltung  an  der  normalen  Stelle 
mittelst   eines  sehr  genau  angelegten  erhärtenden  Verbandes  keine  Schwierigkeiten 
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haben  und  die  Heilung  der  zerrissenen  fibrösen  Gi 
Aehnliche  Lnxationen  des  M.  ttbalis  poettcve  und 
sollen  beobachtet  worden  sein. 

Die  Fraktnren  am  Fuasgelenk  und  am 
Gelenkenden  der  Unterschenkelknochen,  sowie  der 
Die  Frakturen  der  Unterschenkelknochen  k 
mit  EindriDg;en  in  dasselbe,  ferner  ohne  und  mit  gl 
sein;  es  kann  ferner  bloa  je  ein  Knochen  oder  beit 
Gewalteinwirkungen,  welche  diese  Enoclienbrtlche  li 
wie :  Ueberfabren werden  des  Fusses  and  der  Knöchel 
flcbweren  Körpers  gegen  letztere,  tbeils ,  und  noch 
oder  Sprung  auf  einen  oder  beide  Ftlsae,  namentUt 
Verdrehung,  eine  forcirte  Ab-  oder  Addiiction,  Pro-  i 
gefnnden  hatte,  Gewaltein  Wirkungen,  nach  denen  tl 
eine  Fraktur,  theils  eine  Luxation  oder  eine  Frakt 
gleichzeitiger  Durchbohrung  der  Haut,  zu  Stande  kon 
liegt  vor,  wenn  zwar  der  Fusa  selbst  nicht  gewaltsam 
fixirtem  Fusse  (dadurch,  dass  Jemand  in  ein  Loch  od 
im  Unterschenkel  in  der  Weise  erfolgt,  dass  der 
Körperlast  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  umä 
Knöcheln  kann  ein  querer,  schräger  oder  mel 
der  oft  auch  ihre  Fussgelenkflache  durchsetzt,  vi 
etwas  höher  gebrochen  ist.  Es  kann  dabei  durch 
Verbreiterung  jener  Gelenkfläcbe  theils  in  seitlicher 
messer  von  vorne  nach  hinten  vorbanden  sein ;  au( 
gewöhnlich  noch  durch  Btutergtlsse  inner-  und  aussei 
genaue  Unlersuchung  und  durch  die  Anwesenheit 
Vorbandenseia  einer  Luxation,  die  bei  starker  Disl 
ersten  Blick  fUr  möglich  gehalten  werden  muss,  ause 
erhärtender  Verband  kann  eine  durchaus  günstige 
ständiger  Erhaltung  der  normalen  Function,  wogege 
Fällen  und  wenn  die  Zertrümmerung  eine  beträchtl 
die  Fragmente  treten ,  dieselben  weit  von  einander 
stand,  den  man,  unzweckmässiger  Weise,  wohl  auct 
obeu  bezeichnet  hat)  und  die  Heilung  mit  so  tota 
erfolgt,  dass  bisweilen  eine  nachträglicbe  Amputatio 
bänügsten  in  der  Gegend  des  Fussgelenkes,  aber  g 
vorkommenden  Brüche  ist  diejenige  Fraktur  d 
auf  iudirecte  Weise,  gelegentlich  auch  durch  dir 
5  Cm.  Ober  dem  unteren  Ende  des  äusseren  Knö 
dflnusten  Thetle  durchsetzt  und  in  der  Regel  mit 
verbunden  ist,  welche  sich  am  besten  mit  der  Valgu 
dabei  frtlher  angewendete  berühmte  Düpuytren'scI 
hat,  mittelst  einer  langen  Schiene  an  der  Innensei 
Polsters  und  durch  Achter-Touren  die  um  den  Fusa 
Varusstellung  und  damit  die  Reposition  herbeizuil 
empfehlenswerth ;  elnmaJ,  weil  ein  solcher,  mit  einfa 
der  schnellen  Lockerung  unterworfen  ist  und  dann 
den  Fuss  dauernd  in  dieser  Stellung  zu  erhalten,  d 
hafte  sein  wttrde.  Dagegen  sichert  ein,  nach  gehO; 
ganz  normaler  Stellung  des  Fusses  angelegter  Gypsvei 
Heilung.  Die  eigentlichen  Malleolen-Frakture 
auch  der  eben  angeführte  Fihularbruch  gerechuel 
dieselbe  Weise  wie  die  bisher  angeftihrten  Bruch 
namentlich  durch  forcirte  Ab-  oder  Adduction  des 
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ikten  Fusses  za  Stand«,  wobei  aucb  die  an  ihnen  Bicb  inserirenden 
iine  ^hebliche  Rolle  gpielen  und  eogar  Rissbrllche  erzeugen ;  gelegentlich 
ie  auch  dnrcb  directe  G ew altein wirku ng ,  indem  der  eine  oder  der 
cbel,  oder  beide  gleichzeitig  abgebrocben  werden;  bei  der  indirecten 
veise  sind  aie  fast  immer  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
uzation  des  Fussea    und  oft  mit  gleichzeitiger  Durchbohrung  der  Haut 

Indem  wir  uns  die     Besprechung  der  Therapie  dieser  Brache  für  die 

der    Luxationen    vorbehalten ,    wollen    wir    nur    anfllhren ,    dass    die 

;e  Gewalt  entstandenen  Brüche,  welche  gewöhnlich  nur  einen  Knöchd 

lue  erbebliche  Verecbiebung  der  Gelenkenden  in  der  Regel  nicht  zeigen 

Behandlung,  wenn  nicht  eine  das  Gelenk  eröffnende  Weicbth  eil  wunde 
eine  nennen swertben  Schwierigkeiten  bereiten ,  indem  Hie ,  nach  aus- 
ipoeition,  nur  einen  immobilisirenden ,  sich  genau  der  Configuration  des 
shmiegenden  (Gyps-)  Verband  erfordern. 

ter  den  Brüchen  der  Tarsalk noclien  besprechen  wir  zunächst  die  Fraktur 
I,  die,  ohnehin  sehr  selten,  öfter  mit  einer  Ausweichung  des  Knocbeng 
irmalen  Lage  verbunden  ist.  Ihre  Entstehung  ist  gewöhnlich  durch  einen 
lie  Fflsse  bedingt.  Die  Richtung  der  Bruchlinien  kann  eine  sehr  vet- 
in,  in  einer  Trennung  des  Knochens  in  seitliehe  oder  vordere  nnd  hintere 
»nem  Bruche  des  Collum  tali  oder  seines  Calcaneos-Fortsatzee,  endlich 
Immerbrucbe  bestehen.  Die  Fragmente  können  an  ihrer  Stelle  geblieben 
-t,  mit  einer  partiellen  oder  totalen  Luxation  des  Knochens  (s.  diese) 
ein.  Die  Diagnose  ist  bei  nicht  vorhandener  Dislocation  sehr  aohwieiig, 
Ibst  wenn  die  meistens  nicht  fehlende  beträchtliche  Anschwellniig  die 
g  nictit  erschwert,  liöchstens  eine  unbestimmte  Crepitation  wahrzunehmen 
be  und  Immobilisirung  des  Fusses  ist  die  einzige  hierbei  in  Betracbl 
lebandlungsweise.  ^ — Bei  den  Frakturen  desOalcaneus  sind  zwei 

nSmlich  die  Querbrücfae  des  hinteren  Fortsatzes  und  die  Trflmuier- 
ganzen  Knochens  zu  nntersclieiden.  Die  erstere,  seltenste  Form  kann 
re  Gewalt,  z.  B.  einen  Fall  anf  die  Ferse,  aber  auch  durch  blosse 
I  in  derselben  Weise  wie  die  Zen-eissung  der  Achillessehne  erfolgen 
tbei  das  hintere  Fragment  durch  die  genannte  Sehne  von  dem  vorderen 
Knochens  entfernt.  Die  Behandlung  niuss  genau  bei  derselben  Stellung 
und  Unterschenkels  wie  nach  Ruptur  der  Achillessehne  und  mit  den- 
n  stattfinden.  Sollte  die  Annäherung  der  Fragmente  trotzdem  Schwierig- 
en, so  ist  dazu  die  Anlegung  eines  breiten  lleftpAaBterstreifens  von  der 
'ade  über  die  Ferse  fort  bis  zur  Mitte  des  Fusses  empfeblenawerth. 
imemng     des    Fersenbeines,     welche    bisweilen     mit    Verletzung     der 

Haut  und  beträchtlicher  Verschiebung  der  Fragmente  unter  einander 
beinahe  ausnahmelos  durch  Sturz  von  einer  Höhe  auf  die  Ferae  za 
mt,  ist  nicht  immer  ganz  leicht  zu  diagnosliciren ,  da  wegen  der 
n  Anschwellung  der  Knöchelgegend  .  aÜ  wohl  eher  ein  Knöchel- 
bmch  vermnthet  wird ,  oft  aucb  trotz  ausgedehnter  Zerscbmettening, 
erung  des  Knochens,  die  Abflarhung  se'ner  Wölbung  und  Crepitation 
mehmen  sind.  Auch  die  Therapie  vermag  wenig  bei  dieser  Verltizung 
;h  welcher,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Heilung  eine  langwierige 
und  oft  von  einer  längere  Zeit  andauernden,  bisweilen  sogar  lebens- 
rschwemug  der  Brauchbarkeit  des  Fusses  gefolgt  ist.  —  Die  F'rakmren 

n  Tarsalknochen  sind  von  keiner  praktischen  Bedeutung,  da  sie 
solirt  vorkommen,  vielmehr  meistens  nur  bei  ausgedehnter,  mit  gleich- 
etzung  der  bedeckenden  Weichtheile  verbundener  ZerscUmetterung  des 
welcher  von  einer  conservativen  Behandlung  keine  Rede  ist. 
I  Frakturen  der  Metatarsalknochen  sind  als  isolirte  Brflclie 
ttr  selten  und  fast  ausnahmelos  durch  directe  Gewalteinwirkung  ent- 
I   betreffen   meistens   die  Diaphyse    der   kleinen   Röhrenknochen,  sind 


gevObnlich   schräg,   wenig   zur  DislocatioQ    geneigt   und   kon 
Bebaudlung  Idcht  znr  Heilung. 

Bei  den  Lnxationen,  so  weit  Bie  hier  in  Betracht  I 
BJcli  om  das  untere  Fibnlar-,  das  libio-Taxsal-,  die  Tarsal-  u: 
tarsalgelenke.  Ob  in  dem  unteren  Fibulargelenke,  ohne 
oder  Loxation  in  der  Nachbarschaft,  isoUrte  Lnxationen  vor 
nicht  feetgestellt  und  muss  TorUuSg  noch  bezweifelt  wer( 
Im  FnsBgelenke  kann  eine  Verrenkung  des  Fnases  nach  vi 
finden,  uKmlich  nach  vorne  oder  hinten  (die  seltensten  FflUe)  i 
oder  anderen  Seite ,  bei  den  btiden  ersten  Formen  biufig  mit  A 
oder  anderen  Enödiels,  bei  den  beiden  letzten  nie  ohne  ein 
gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  Darchbohmng  der  Haut.  Ui 
Terminologie  vorzubengen,  wollen  wir  nur  anführen,  dass  Mal 
der  Analogie  bei  anderen  Gelenken,  den  peripherischen  Gelen! 
renkten  zu  bezeichnen,  beim  Fusc'gelenk  die  Unterscbenkelkno« 
Gelenkthpil  betrachtet,  der  zum  Astragalns  sich  luxirt,  daher  e 
eingeführt  hat,  der  wir  nicht  folgen,  die  demgemäss  der  nacht 
gesetzt  ist.  Die  Lusationen  des  Fusses  nach  vorne  und  i 
deren  Zustandekommen  eine  sehr  bedeutende  Gewalteinwirku 
indem  dabei  eine  ausgedehnte  Zerreissung  der  starken  SeitenbKn 
ist,  entstehen  (nach  Hexke  ^)  durch  extreme  Dorsal-  und  Plant 
durch  erstere  mit  nachfolgender  Plantarflexion  die  Luxation  des 
auf  dem  umgekehrten  Wege  die  nach  hinten.  Entsprechende 
bei  einem  Sprunge  oder  beim  Festklemmen  des  Fusses  und  Unis< 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  sind  demnach  die  Ve 
Lnxationen.  Bei  der  Diagnose  derselben  ist  es  von  besonderer  ^ 
Verlängerung  oder  Verkürzung  der  Ferse  in  dem  einen  oder 
achten,  oder  auf  die  anscheinende  Verlängerung  oder  Verktlrzu 
man  bei  genauer  Verglerohung  mit  dem  unverletzten  Fusse, 
von  Btutextravasat  und  entzündlicher  Anschwellung,  mit  Sicherhe 
Durch  die  Palpatiou  ist  dann  auch  das  Hervorstehen  des  vor 
Tibiarandes  und  eine  grosse  Beweglichkeit,  eine  leichte  Hin-  ui 
des  Fusses  nach  hinten  und  nach  vorne  zu  ermitteln.  Die  Rep 
umgekehrter  Richtung,  wie  die  Luxation  zu  Stande  gekomme 
fHscben  Fällen  keine  Schwierigkeiten;  ein  3 — 4  Wochen  lai 
verband  führt  zu  vollständiger  Heilung,  —  Die  seitlichen  I 
nach  aussen  oder  innen,  kommen,  wie  schon  erwähnt,  nJemai 
renkungen  vor,  sondern  sie  werden  erst  durch  das  meist 
Wege,  in  der  schon  mehrfach  erwähnten  Art  erfolgte  Abbrec 
anderen  Halleolna,  gelegentlich  auch  beider  möglich,  daher  be 
die  Hauptsache,  die  erst  durch  die  Dislocation  der  Fragmente 
Nebensache  ist.  Bei  der  am  häufigsten  beobachteten,  nach 
knOcbels  oder  der  Fibula  oberhalb  des  Knöchels  nebst  Diastase  < 
gclenkes  entstandenen  Luxation  des  Fusses  nach  aussen,  bei  n 
»ehr  hohen  Graden  der  Verschiebung  der  Fuss  eine  Valgns-äh 
wird,  wenn  jene  beträchtlich  ist,  die  Haut  durch  den  inner 
stark  gespannt,  dass,  wenn  nicht  baldige  Reposition  erfolgt,  i 
wird;  oder  es  kann  auch  von  Hanse  ans,  sogleich  bei  der  i 
letzung,  eine  Durchbohrung  der  Haut  an  dieser  Stelle  erfolgt  sei 
nicht  nur  der  (oft  seinerseits  auch  gebrochene  oder  abgerissene) . 
sondern,  wenn  der  Riss  der  Haut  ein  grösserer  war,  das  ganz« 
der  Tibia,  oft  mehrere  Zolle  weit,  durch  die  Wunde  hervor 
Inxirte  Fuss  ganz  auf  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  geleg 
Inng  der  einfachen,  nicht  mit  einer  Hautwunde  complicirten 
muss  sich  die  Aufgabe  stellea,  durch  Manipulationen  die   norm 
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-znatellen  und  durch  einen  angelegten,  stark  wattirteu  Gypsverband  die 
Stellung  zu  erhalten.  Sollte  dies  bei  Behr  beträchtlichem  Blut  extravasal 
herein  nicht  ganz  vollständig  gelingen,  so  ist  der  erbartende  Verband, 
Jie  AbBcliwellung  eingetret«n  und  die  noch  etwa  erforderliche  Correctur 
llung  des  FuHses  vorgenommen  ist,  baldigst  zn  erneuern.  Bei  den  offenen 
liehen  macht  bisweilen  schon  die  Reposition  des  durch  die  Wunde  hervor 
jielenkendcs,  selbst  nach  Erweiterung  derselben  mit  dem  Messer,  Schwierig- 
sn  wird  in  solchen,  anscheinend  sehr  schlimm  aussehenden  Fallen   hent- 

0  uns    die    glitnzendcn    t'rfolge    der  antisepti sehen  Behandlung    zur  Seite 

1  so  weniger  an  eine  Amputation  des  Unterschenkels  denken  dürfen ,  als 
n  früher  gerade  in  solchen  Fällen  die  conservlrende  Behandlung,  unter 
g  der  Reseclion  des  hervorstehenden  Gclenkendes,  die  gflnstigsten  Reenltate 
n   hatte.    Näheres   Über    die   Nachbehandlung   unter    diesen    TlnisUndrn 

Resectionen  im  Fussgelenk. 
Jeber  die  Luxationen  in  den  Talusgelenken  verdanken  wir 
Arbeiten  von  Bboca  '),  Malgaig.ve  '),  Hknee  ")  majicherlei  AufklÄrnngen, 
leiben  in  Betreff  derselben,  besonders  in  diagnostischer  Beziehung,  doch 
je  Schwierigkeiten  Ubrig,  Ka  kommen  vorzugsweise  die  Ausweichungen 
aus  seinen  unteren  und  vorderen  (von  Hcetkh  als  Talo  Tarsalgelenk 
;efasBten)  Gelenkverbindungen  und  sodann  die  Ausweichungen  desselben 
n  seinen  Gelenkverbindungen  in  Betracht.  Die  Luxationen  des  Fussea 
■Tarsalgelenk  (Luxatio  sub  talo,  sub-antraqalea) ,  welche  dnreh 
je  Ab-  oder  Adduction  des  Fusses  (bei  einem  Sprunge,  beim  Fallen  und 
ifer  Fixirung  des  Fusses,  beim  U eberfahren  werden  desselben)  entstehen, 
ürlich  eine  enorme  Band  erzerre  issung,  namentlich  dos  starken  Apparaint 
tus  des  Firnis  tarst  voraus  und  kommen  in  mehreren  Varietäten  vor, 
eg«i  ihrer  Seltenheit,  ihrer  geringen  praktischen  Bedeutung  und  wegen 
vorhandenen  Möglichkeit,  sie  während  des  Lebens  genauer  zu  diagnoäti- 
ir  nicht  näher  anführen  wollen  —  DieTotal-Luxation  des 
I.  h,  die  Ldsuug  aller  seiner  Verbindungen  im  Talo-Cmral-  und  im  Talo- 
nke  ist  eine,  trotz  der  dazu  erforderlichen  enormen  Banderzerreissung, 
eobachtete  Verletzung,   die   oft   mit  gleichzeitigen  Frakturen  des  Talus, 

seines  Collum,  oder  auch  des  Calcnneus  und  der  Malleoirn  ,  bisweilou 
einer  Wunde  der  Bedeckungen  compÜcirt  ist,  durch  welche  der  aus  seinen 
gen  gerissene,  zum  Theii  erheblich  um  seine  I'änga-  oder  Quenuxe 
Knochen  weit   hervorragt.     In   anderen  Fällen   ist  die  Haut   zwar  nicbi 

aber  durch  den  luxirten  Knochen  so  gespannt,  dass  sie,  wenn  keine 
bbilfe  einlritt,  gangränescirt.  Die  Reposition  dieser  Luxation ,  welche 
Richtungen,  innen,  aussen,  vorne,  hinten,  stattfinden  kann,  hat,  selbst 
ndener  Wunde,  sehr  geringe  Aussicht  auf  Erfolg,  wie  sich  aus  der 
igkeit  des  Knochens  nnd  seiner  Umgebung  und  dem  geringen  Halt,  den 
im  gewinnen  kann,  ganz  abgesehen  von  einzelnen  abgebrochenen  Stücken, 
eposition  Hindernisse  bereiten,    ermessen    lüsst.     Es    ist    daher    in    allen 

0  der  Knochen,  mit  <)der  ohne  Fraktur,  durch  eine  Wunde  hervorragt, 
ir  die  unverletzte  Hiiut  in  übermässiger  Weise  spannt,  schleunigst  für 
;irpation  Sorge  zu  tragen ,  eine  Operation ,  die ,  da  die  meisten  Bänder 
find ,  mit  grosser  Leichtigkeit  auszufllhren  ist  und ,  wie  die  Erfahrung 
jh  recht   günstige   Erfolge    aufzuweisen   hat,    indem    der  Fas8  darnach 

1  eine  gute  Brauchbarkeit  behält.  Sollten  wider  Erwarten  bei  der  Aus- 
«  Knochens   durch    die   hinreichend   breite  Wunde  sich  Schwierigkeiten 

ktinntc  man  denselben  zunächst  mit  Knochenscheeren  etc.  zu  zertheilen 
tüekweise  dann  leichter  zu  entfernen  versuchen. 

Luxationen  des  Calcaneus  scheinen  in  einigen  Fällen,  nach  ver- 
I  Richtungen ,  beobachtet  worden  zu  sein ;  jedoch  sind  dieselben  von  so 
Ineter  Bedeutung,  dass  wir  nicht  näher  auf  ^eselben  eingehen.  —  Auch 
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diu  Liuationen  der  Übrigen  Tarsalknochen,  namentlicb  des  Os  n 
der  Ossa  cuneiformia,  die  etnzelD  und  zu  mebrerea  aus  il 
herausgeriBsen  werdeu  küunen,  gehören  in  dieselbe  Kategorie.  — 
Befleutung  und  etwas  häufiger  sind  die  Luxatione»  tarao- 
die  theila  auf  einen  oder  mehrere  Hetatarsalknochen  beschränkt,  i 
des  Metatarsus  nach  verschiedenen  Richtungen,  namentlich  nach 
Plantarseite,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Verrenkungen  eiuzelaer 
oder  anderer  Tarsalknochen  beobachtet  werden.  Die  Reposition  di 
baren  Verreakungen  war  in  manchen  Füllen  leicht,  in  anderen  s 
Schwierigkeiten ;  wo  sie  nicht  gelingen  sollte,  oder  in  veralte) 
besonders  bei  der  Luxation  nach  oben ,  die  Resection  der  Basi 
krtoHien  indicirt  sein. 

B.  Entzündungen,  Verschwärungen,  Bn 

Entzündungen  der  Haut  und  des  subcutanen  1 
erj'sipelatöser ,  phlegmonöser,  funinculöser ,  carbunculöser  Art 
gefäasentzflndungen  kommen  am  Fusse  ebenso  gut  wie  ai 
theilen  vor;  namentlich  ist  der  Fussrücken  der  häufigere  Sitz  > 
die  dann  iu  ihrer  Umgebung,  sowie  um  die  Knöchel  herum,  ver 
Gegenden  vorhandenen  lockeren  Bindegewebes,  eine  starke  Ödema 
zeigen,  im  Uebrigen  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden 
Bedeutung  sind  an  der  Fusssohle  die  meistens  auf  einen  träum: 
Korackzuftlbrcnden  Phlegmonen,  namentlich  wenn  sie  nntor  der  Äpo 
ihren  Sitz  haben,  indem  sie,  ausser  den  bedeutenden  Schmerzen 
zu  Ei t ersenk uugen ,  Eindringen  des  Eiters  in  die  Sehnenscheide 
breitung  in  denselben ,  zu  Periostitis ,  Nekrose  der  Knochen ,  1 
Tarsalgelenke  Anlass  geben  können.  Ihre  möglichst  frühzeitig 
Eröffnung  ist,  mit  RUcksiclit  auf  den  Verlauf  der  Plantararter 
anszn  führen. 

Entzündungen  der  Sehnenscheiden  und  i 
linden  sich  in  ähnlicher  Weise  am  Fusse,  namentlich  am  Fussrfl 
Hand,  sowohl  im  acuten  als  im  chronischen  Zustande.  An  den  S< 
kümmen  vor:  acute,  mit  Reibegeräuschen  verbundene  Entzündun 
anstrengungen) ,  eiterige  (gewöhnlich  nach  Verwundung),  fen 
Entzündungen  mit  serösem  Erguss,  endlich  auch  fungöse  Entart 
verschiedenen  Erkrankungen  näher  zu  beschreiben  und  zu  untersc 
nicht  der  Ort  sein,  —  Die  Schleimbentel,  die  normaler 
einem  stärkeren  Drucke  ausgesetzten  Knochen vorsprUngeu  sich 
namentlich  in  Folge  von  verstärktem  Druck,  in  Entzündung  vei 
Iheils  durch  einen  serösen,  tlieils  einen  eitrigen  Inhalt  ausgedehnt  w 
die  Schleimbentel- Vereiterungen  sind  wegen  des  leicht  möglichen 
ein  benachbartes  Gelenk,  in  dessen  nächster  Nähe  sie  sich  befinc 
der  nach  spontanem  Aufbrnch  zurückbleibenden ,  oft  sehr  han 
die  um  so  schwerer  heilen,  wenn,  wie  an  der  Ferse,  die  bede 
starre,  callöse  Beschaffenheit  hat,  nicht  ohne  einige  Bedeutung. 

Unter  den  Entzündungen  der  Gelenke  ist  heg 
des  Fussgelenkea,  als  des  umfangreichsten  Gelenkes  am  Fus 
Es  kommen  in  demselben  alle  auch  bei  den  Übrigen  Gelenken 
zQndnngsprocesse  vor.  Betrachten  wir  zunächst  die  acuten 
Synovialbaut-EutzUndungen,  so  werden  die  ersteren,  wi 
«Schlich  durch  Verletzungen  (Stich-,  Hiebverletzungen ,  Distorsi 
Lniationen)  des  Gelenkes,  oder  durch  pyämische  Processe,  bisw 
acuten  Gelenkrheumatismus  verursacht.  Die  objectiven  Erscheinun 
dem  begleitenden,  mehr  oder  weniger  lebhaften  Fieber  und  der 
haftigkeit,  das  Gelenk  bei  starker  AnfUlIung  durch  seröses  Exsuda 
Rnl-Eocyelopidle  der  gn.  Heilkond«.  V. 
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darbietet,  bestehen  bauptsäcLlich  darin,  dass  überall  da,  wo  die  Synovialkapsel 
von  bedeckenden  Weichtheilen  möglichst  frei  ist,  eine  mehr  oder  minder 
deutlich  flnctuirende  Anschwellung  an  der  Oberfläche  deutlicher  hervortritt;  so 
namentlich  zu  beiden  Seiten  der  Strecksehnen,  am  vorderen  Rande  beider  Knöchel, 
zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne ,  während  in  Folge  der  Anfüllung  der  Gelenk- 
kapsel der  Fuss  in  eine  massige  Plantarflexion  versetzt  wird.  Gesellt  sich  zu  der 
acuten  Synovialhaut-Entzündung  eine  Osteomyelitis,  die  hauptsächlich  die  Tibia 
betrifft,  oder  kommt  die  erstere  in  Begleitung  der  letzteren  vor,  so  kann  bei  jungen 
Individuen  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  eine  Trennung  der  unteren  Epiphyse 
der  Tibia  von  der  Diaphyse,  mit  beträchtlicher  Verschiebung  der  ersteren  nach 
innen,  die  einer  Luxation  des  Fusses  nach  innen  ähnlich  sieht ,  eintreten.  Sollte 
bei  einer  eitrigen  Gelenkentzündung  ein  spontaner  Durchbruch  des  Eiters  nach 
aussen  erfolgen,  so  sind  es  vorzugsweise  die  schon  näher  bezeichneten  Stellen,  an 
denen  die  Synovialis  verhältnissmässig  oberflächlich  gelegen  ist,  wo  jener  zu  Stande 
kommt.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  vorhandener  Eiterung  die  KnorpelüberzUge 
der  Gelenkflilchen  weniger  leicht,  als  an  anderen  Gelenken  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  namentlich  in  den  leichteren  Fällen,  bei  sogenannten  ,,katarrha- 
li sehen ^  Eiterungen.  Daher  kommt  es,  dass  am  Fussgelenke  häufiger  als  sonst  wo 
die  Heilung,  selbst  nach  länger  dauernder  Eiterung,  mit  beweglichem  Gelenke 
erfolgt.  Die  Behandlung  der  acuten  Synovialhaut-Entzündung  des  Fussgelenkes 
ist  übrigens  dieselbe  wie  bei  den  gleichen  Entzündungen  der  übrigen  Gelenke.  — 
Die  chronische  Synovialhaut-Entzündung,  derHydrops  des  Fuss- 
gelenkes, der  nicht  allzu  häufig  ist,  bietet  dieselben  objectiven  Erscheinungen 
wie  die  acute  Entzündung,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  dabei  keine  oder 
nur  sehr  geringe  Schmerzen  vorhanden  sind.  Ihre  Behandlung  ist  ebenfalls  dieselbe, 
wie  an  anderen  Gelenken;  die  Hauptaufgabe  bei  allen  mit  einer  Stellungsver- 
änderung des  Fusses  verbundenen  Fussgelenksaflfectionen  bleibt  aber  immer,  durcii 
mechanische  Mittel  daftlr  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Fuss  zum  Unterschenkel  genau 
in  einem  rechten  Winkel  steht,  damit  im  schlimmsten  Falle,  beim  Entstehen  einer 
Ankylose,  der  Fuss  wenigstens  noch  eine  gute  Brauchbarkeit  behält.  —  Die 
fungöse  Gelenkentzündung,  der  Tumor  albus  des  Fussgelenkes 
entsteht  gewöhnlich  nach  einer  stattgehabten  geringen  Gewalteinwirkung,  einer 
Distorsion,  bei  einem  dyskrasischen  (scrophulösen,  tuberculösen)  Individuum,  indem 
unter  mehr  und  mehr  zunehmenden,  den  Gebrauch  des  Gliedes  allmälig  fast  gani 
verbietenden  Schmerzen  eine  Schwellung  der  Gelenkgegend  sich  bildet,  die  zunächst 
vorzugsweise  an  den  mehrfach  genannten  Stellen,  wo  die  Gelenkkapsel  am  freiest«! 
gelegen  ist,  hervortritt,  allmälig  aber  in  eine  das  ganze  Gelenk  umfassende, 
elastische  oder  speckartige  Anschwellung  übergeht,  während  im  Inneren,  bei 
weiterem  Fortschreiten  der  Erkrankung,  bei  granulöser  Entartung  der  Synovial- 
haut,  beim  Auftreten  von  Carie«  an  den  mehr  und  mehr  osteoporotisch  werdenden 
Gelenkenden  eine  Eiterung  oder  .Tauchung  sich  ansammelt,  welche  allmälig  die 
sich  erweichende  Gelenkkapsel  durchbricht,  periarticuläre  Abscesse  hinter  den 
Knöcheln,  gegen  die  Wade  hinauf  bildet,  oder  auch  auf  directerem  Wege  nach 
aussen  sich  entleert  und  an  den  Durchbruchstellen  zur  Fistelbildung  flihrt.  Wenn 
auch  in  Folge  der  Eiterung  der  Fuss  mehr  imd  mehr  in  Plantarflexion  geräth 
und  bei  der  zunehmenden  Erweichung  und  Erschlaflfung  der  Seitenbänder  an  Halt 
verliert,  so  pflegt  eine  eigentliche  spontane  oder  consecutive  Luxation  im  Fuss- 
gelenke nicht  zu  Stande  zu  kommen;  wohl  aber  kann  sich  die  Erkrankung  über 
andere,  nicht  zum  Fussgelenk  in  directen  Beziehungen  stehende  Tarsalknochen 
und  deren  Gelenke  weiterverbreiten ,  also  namentlich  die  unter  dem  Namen  Talo- 
Tarsalgelenk  zusammengefassten  Gelenke  ergreifen.  Es  ist  in  diesen  Fällen,  wo 
sich  die  Schwellung  nicht  lediglich  auf  die  Knöchelgogend  beschränkt,  die  Diagnose 
erschwert:  auch  ist  für  die  diffcrentielle  Diagnostik  die  oben  bereits  erwähnte 
fungöse  Sehnenscheidenentzündung,  bei  welcher  die  Schwellung  einen  ganz  ähn- 
lichen Charakter  hat,  zu  berücksichtigen.  Bezüglich  der  Prognose  ist  das  kindliche 
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und  jugendliche  Aiter  bei  dieeen  Vorgängen  besser  sltuirt, 
siod,  indem  die  Erfahrung  zeigt,  dass  nach  zum  Th€ 
Substan z Verlusten ,  die  an  der  Fuaswnrzel  durch  eine,  alle: 
von  Jahren  stattfindende  Ausatossung  von  erkrankten  ( 
porottachen)  Enochenportionen  doch  noch  eine  relativ  gUt 
licher  Brauchbarkeit  des  Fusses  eintreten  kann.  Was  n 
fungCsen  FussgelenksentzUndung  anlangt,  so  ist,  wenn 
Behandlung  einschlägt,  immer  und  immer  wieder  daran 
dabei  zunächst  für  die  richtige  (rechtwinkelige,  lücbt  ab-  ti 
des  Fusaes  zum  UnterHchenkel  Sorge  zu  tragen  hat.  Es 
GelenkabsceHSe  antiscptisch  zu  eröffnen ,  Fistelgänge  und 
cariSae  und  osteoporotische  Stellen  mit  dem  scharfen  !> 
gleichzeitig  eine  entsprechende  allgemeine  und  örtliche  Bi 
Sool- ,  Thermalbäder)  anzuwenden  sein.  Sollte  die  co 
nicht  zum  Ziele  lehren  oder  sollte  man  von  Uauae  aus,  i 
der  Erkrankung,  kein  Zutrauen  zu  einer  solchen  haben,  so 
Behandlung  nur  die  Wahl  zwischen  der  Amputation  und  Res 
letzteren  überall  da  der  Vorzug  vor  der  ereteren  zu  geben 
alle  erkrankten  Knochentheile  zu  entfernen  hoffen  darf,  ui 
Weichtheile  sich  in  keiner  zu  beträchtlichen  Entartung  befi 
Ausßlhruug  der  Operation  die  grosse  Schwierigkeit  vorhandei 
den  wirklichen  Zustand  des  Gelenkes  zu  erkennen.  Daher 
dasB  im  Ganzen  die  wegen  dieser  Zustände  ausgeRlhrten 
keine  so  günstigen  Resultate  geliefert  haben,  wie  die  ni 
anlasaungen  unternommenen.  Es  ist  demnach  wohl  das  G 
wpnn  man  nicht  mit  einiger  Bestimmtheit  zu  erkennen  ven 
kung  auf  die  Gelenkflächen  der  Unterschenkel  knocken  i 
des  Talus  sich  beechränkt,  lieber  sogleich  an  die  Ausftihru 
Fitsees  denkt,  weil  dieselbe  in  den  gegentheiligen  Fällen,  w< 
ausser  den  genannten  Gelenkflächen  noch  grössere  Portio] 
zu  entfernen  waren,  oft  doch  noch  nachträglich  vorgei 
indem  entweder  die  Heilang  mit  einem  ganz  unbrauchbari 
indem,  trotz  der  ausgedehnten  Knochenresection,  in  den  zt 
dennoch  wieder  ein  Reoidiv  der  Caries  auftritt.  Von  Pui 
nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung,  bisweilen  die  I 
SiiiE'sche  Amputation  im  Fussgelenk  in  Frage  kommen, 
die  SDpramalleoläre  Amputation  des  Unterschenkels  Platz  gre 
auf  die  Verhältnisse  der  verschiedenen  Operationen  zu  eina 
einzugehen. 

Was  die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Tarsall 
Gelenke  angeht ,  so  kommen  in  einzelnen  Fusswurzelk 
Entzündungsherde  vor,  die  in  eine  centrale  Caries  oder 
deshalb  diu-ch  eine  energische  locale  Behandlung  heilbar  si 
vom  Ausziehen  einzelner  Sequester,  dem  Auskratzen  des  | 
scharfen  Löffel  bis  zur  subperioatalen  Eietirpation  des  ganz 
theilweisen  Resection  desselben  fortschreiten ;  eine  gleic 
Allgemeinbcbandlung  wird  dabei  vom  grössten  Nutzen  sein. 
Tareus,  welche  von  solchen  umschriebenen  Entzündungen 
namentbch  der  Calcaneus,  weniger  der  Talus,  bei  dem  leii 
seiner  verschiedenen  Gelenke  erfolgt,  dagegen  wieder  häufig 
('s  Tiaviculare,  die  Ossa  cuneiformia.  Sind  dagegen  die  Geli 
krochen  mit  befallen,  so  verbreitet  sich  die  i^krankung 
Anzahl  derselben  und  zieht  auch  die  betreffenden  Knoc 
leidenschaft.  Man  findet  dann  den  ganzen  Fuss  geschwol 
vorhanden ,   und  es  ist  äusserst  schwierig.  Aber  die  Ausbreite 
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XII  veracliaffeu.  Unter  diesen  YerhältniBse 
tte  und  eine  entsprechende  Local-  und  All 
usheilung  kommt,  von  ResectJonen  elnzet 
iion  eines  oder  mehrerer  Tarsalknochen  it 
:tcii,  vietmelir  ist  es  das  Oerathenste,  sich  b 
iouen  im  Pusggelenk  zu  entsobU essen ,  die 
legen. 

Wir    wollen   der  Vollständigkeit   wegen    no 

sowohl ,  wie  in  den  Tarsalgelenken  die 
düng  sehr  selten,    die  gichtisclie  Oeli 

im  FuBsgelenk  selten,  in  den  Fusswonu 
et  wird. 

Obgleich  Geschwttrsbildungen  am  Fi 
,    selten  aind,    kommt  an  der  Fusssohle  do< 

,    aber  doch  erst  in  neuerer  Zeit  (seit  185 

Autoren  {Nelaton  ,  VesiüNE  ku  Abbevill 
Irung  vor,  welche  gewöhnlich  als  Mal  pt 
ders  (z.  B.  mal  plantaire,  ulcire  perfora 
ntur  viel  Rathselhafles  hat.  Diese  Geschw 
:n  Eiterung  unter  einer  schwieligen  Stelle  de 

des  Vorderfusses,  aber  auch  an  der  Ferse 
versuchen,  unaufhaltsam  in  die  Tiefe,  bis  i 
iike;  sollte  es  gelingen,  sie  y.a  heilen  oder 
Charakteristisch  fllr  dieses  Leiden  ist  die  vö 
ensein  einer  auch  auf  ihre  Umgebung  sich  ei 
r  zahlreichen  Theorieen  über  die  Entstehunj 
rwSfante  Umstand  so  charakteristisch,  das? 
und  MoRAT  (1873)  ausgesprochene,  von  dent 
lEK,  P.  Brdns)  bestätigte  Theorie,  dass 
on,  einer  „Trophoneuroae"  beruhe,  als  ( 
>bei  eine  Reihe  von  localeu  ÄlTectionen  oder  ' 

hinzutreten,  wie  das  Uebel  z.  B.  auch  (ni 
ra  anaesthetica  sein  kann.  Es  durfte  die  Ä 
iten  nervösen,  vom  Gehirn  und  Rückenmark 
forden  ist,  und  da  die  betreffenden  Gli 
n  (an  der  Haut,  den  Nägeln)  zeigen,  d 
ikr's  Vorschlage,  als  neuroparal}~tische  Vers 
Behandlung  kann,  abgesehen  von  cntsprec 
ricilät  versuchsweise  angewendet  werden ;  g 
,  60  kommt  die  Absetzimg  des  Fusses  in  F 

Brand  des  Fusses,  der,  wie  wir  gesehen 
lg  ist,  auch  nach  Verbrennung,  Quetschung,  Z 
ichicdensten  äusseren  Einwirkungen  entstel 
Ursachen  an  diesem  ziemlich  weit  vom  MitI 
[iörpertbeile  nicht  selten  vor-  Während  dei 
chliessnng  grosser  Arterienstämme  beruhenc 
SU  den  Seltenheiten  gehören,  auch  die  durcl 

mittleren  Calibers  entstandenen  Brandfomiei 
ipi  marastischen  Individuen,  namentlich  so 
ns  mit  einer  ausgedehnten  atheromatösen  Er 
;wcder  nach  einer  leichten  Verletzung  oder  l 
er  heftigen  Schmerzen,  Gangrän  an  einer  S: 
sirung  kleiner  Gefässe  innerhalb  eines  be« 
nd  macht  in  dem  einen  Falle  schnellere,  in 

kann  sich  auch  spontan  begrenzen;   es  ist 
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Operativen  Eingriffen,  nameatlich  Absetzungen  de; 
mehr  dieselben  möglichst  der  Matur,  bei  gleich: 
Qnd  einer  entsprechenden  örtlichen,  antiseptiscb<'i 
nach  allen  eingreifenderen  Operationen  Brand  t 
besorgen  ist.  Dagegen  ist  es  geboten,  wenn  nacl 
Gliedthdles  die  Vemarbung  durch  prominente 
verzögert  sein  sollte ,  dieselben  auf  eine  möglicl 
fortzunehmen. 

C.  Neubildungen  und  Geschv 

Erkrankungen  der  Gefässe  mit  Ausdel 
Aneurysmen  '")  der  Arterien  des  Fussea,  beaon< 
sind ,  sind  grosse  Seltenheiten.  Gleichwohl  sind 
dings  traumatischen  Ursprunges,  an  der  Art.  j 
hat  15  derselben  zusammengestellt),  von  der  Ar 
ein  Paar  Beispiele  bekannt;  ferner  ein  Anenry». 
pl  antaris  interna,  endlich  auch  einige  Fi 
ideum  oder  Ph lebarteriektasie  des  gar 
tibialis  postica  in  der  Knöcfaelgegend ,  wo  sie  1 
Öfter  traumatische  Aneur>'smen  beobachtet  sind,  : 
den  wahren  und  falschen  Aneurysmen  der  kleinei 
rationellste  uad,  bei  Anwendung  der  künstlichen  I 
los  auszuRlhrende  Operation  in  der  Freilegung,  E 
eventuell  Exstirpation  des  Anenrysmas  bestehen. 
Fusse  scheinen  eine  grosse  Seltenheit  zu  sein,  sii 

Mit  den  Nerven  in  Verbindung  steht 
sind  einigemal  an  den  .Vn.  tibialü  anticus  und 
bisweilen  von  nicht  unerheblichem  Umfange,  se 
nerven  beobachtet  werden, 

^'on  den  Neubildungen  der  Haut  woll 
lieber  Epidermiswuchening  verbundenen  Schwit 
bei  Elephantiasis  vorkommende  Hypertropt 
Fusses  erinnern.  Dazu  wllrden  noch  die  re 
Papillome  kommen  und  die  viel  häufigere 
am  Fusse ,  am  FussrUcken ,  in  der  Fersenge 
auf  und  in  die  Knochen  hinein  fortwachem ,  d 
geben  können. 

Neubildungen  in  und  an  den  Sehneni 
und  Gelenken  sind  häufige  Vorkommnisse  i 
demselben  nämlich  in  Folge  von  Stiefeldrück 
Hygrome,  mit  ihrem  verschiedenartigen  wässe 
körperchen  zeigenden  Inhalt,  als  auch  die  sogei 
Fuasrflcken  ebensowohl  von  den  Streckseimen  di 
gelenken  ausgehen  können  und  in  beiden  Fällen, 
Umfange  (1 — 2  Zoll  Länge),  in  einem  von  der 
oder  des  Gelenkes  abgeschnürten  Divertikel  bestehi 
sehr  feine,  Communication  mit  der  Höhle  des  Ai 
fachate  Beliandlungs weise  bei  nicht  sehr  grossei 
fiflssigem  oder  colloidem  Inhalt,  besteht  in  der 
mit  einem  feinen  Tenotom ,  bei  gleichzeitiger  Ent 
folgendem  Druck  verbände.  Sind  dieselben  aber  s( 
flüssiger  oder  gar  corpusculärer,  so  können  sie  a 
und  mit  nachfolgendem  anti septischen  Verbände  n 
und  entleert  werden.  —  Von  anderweitigen  Neul 
fluch    syphilitische     Gummigeschwfliste 


ad,  beBcbrieben;  VerknÖcberuDgen  der  Sehnen  scheinen  zd  den 
leltenheiten  zu  gehören. 

feubildimgen  an  den  Knochen  sind ,  abgesehen  von  der  spater 
ihen")  zu  besehreibenden  Exostose  an  der  grossen  Zehe,  recht  selten 
tränken  flieh  auf  eine  geringe  Zahl  von  Exostosen,  die  an  den 
lochen    beobachtet    sind,    nnd   wenige    Falte  von   Encbondrom    mit 

Sitz. 
Nas  die  sonstigen  Geschwülste  anlangt,  so  sind  Lipome  und 
e  am  Fusse  sehr  selten,  Sareome  der  Weichtheile  etwas  hauüger, 
elanome  mit  theÜs  sarcomatösem ,  thells  carcinomatöBem  Charakter, 
me  überhaupt  aber  selten,  namentlich  Osteocarcinome ,  die  an  anderen 
so  hfiufig  vorkommen.  Bei  allen  malignen  OeschwUlsten  ist  aelbstve^ 
frühzeitig  zu  amputiren. 

Operationen  im  und  am  Fussgelenk  und  am  Fusse. 
.  Arterienunterbindungen.  Ea  kommen  dabei  Unterbindungen 
xhialis  anlica  und  postlca  in  der  Knöehelgegend  und  der  Art.  pediaea 
^ussrücken  in  Betracht.  Es  sind  zwar  in  neuester  Zeit  vouDelorue"! 
sliriften  zur  Aufsuchung  und  Freilegung  der  Artt.  plantaris  interna  und 
egeben  worden,  allein  dieselben  sind,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  Ver- 
derselben  handelt,  von  so  geringer  praktischer  Bedeutung,  dass  wir  sie 
eben  können. 

>igatur  der  Art.  tibialis  antica  nahe  über  dem  Fussgelenk. 
les  Unterschenkels  nach  innen,  so  das«  die  Fussspitze  einwärts  gekehrt 
lussen  von  der  deutlich  zu  lllhlenden  Crista  tibiae,  von  derselben  2 — 3Cm„ 
er  Stärke  der  Muskulatur,  entfernt,  wird  ein  mit  ihr  paralleler  Llngs- 
in  5—7  Cm.  Länge  gemacht,  der,  nach  Durchtrennung  der  starken 
ikelfascie,  auf  das  Interstitium  zwischen  den  Mm.  tibialis  ajiticua  und 
lallvcis  lm}gus  trifft.  Man  dringt  nun  in  dieses  luteratitinm ,  dasselbe 
ingerspitze  oder  dem  Scalpellstiel  anseinanderdrängend,  ein,  und  gelangt 
eher  oder  tiefer,  bisweilen  bis  zur  Aussenfläche  der  Tibia  oder  bis  zur 
1  interossea  vordringend,  auf  ein  die  Art«rie,  zwei  Venen  und  den  dünnen 
•ofundus  N.  prrortei  (a.  N.  tibialis  antictts)  enthaltendes  Bündel,  aus 
Arterie  isolirt  werden  muss. 
jigatur   der^r^   tibialis  postica   in   der   Höbe    des    inneren 

Der  Fuss  wti-d  stark  auswärts  gedreht,  so  dase  er  fast  auf  seinem 
'iissrande  aufliegt.  Man  sucht  sich  die  Mitte  zwischen  der  sich  unter  der 
Hich  markirenden  Contour   der  Achillessehne   und  der  Mitte  des  inneren 

macht  daselbst  einen  5 — 6  Cm.  langen  Längsschnitt  durch  die  dtinne. 
laut  und  legt  die  starke  Fascia  surae  (Lig.  lanciniatum)  bloss,  nach 
Khschneidung  man,  ohne  eine  der  Sehnenscheiden  der  daselbst  verlaufenden 

erölTnen,  auf  das  die  Arteric,  zwei  daneben  verlaufende  Venen  und  den 
en  N.  fibialis posliaw  enthaltende  Parket  gelangt,  ans  dem  die  erstere 
[1. 

jigatur  der.^r(.  pediar.a  auf  dem  Fussrücken.  Durch  abwechselnde 
nd  Dorsalflexion  wird  die  Sehne  des  M.  extensor  halluds  longas  zum 
tn  gebracht.  Am  Aussenrande  dieser  Sehne  macht  man,  bei  stark  plantar- 
b'ussc,  etwa  3  Cm.  vor  dem  Fussgelenk,  einen  3  Cm.  langen  Hautachniti, 
an  auf  Zweige  des  Mamus  profundus  N.  peronei  trifft;  es  wird  dann 
3  dorsalis  pedis  durchschnitten,  oft  ist  auch  die  Durchaclmeidung  eine^ 
les  M.  extensw  digitorum  communis  brevie  erforderlich  und  erscheint 
e  Art.  pediaea,  begleitet  von  zwei  Venen  und  dem  Ramus  profundus 

I.  Die  subcutane  Tenotomie,  die  in  IVttheren  Zeiten  an  einer 
I  Sehnen    ausgefllhrt   wurde,    kommt    heutzutage   fast   nur  noch  an  der 
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Achillessehne  zur  Anwendung.  Sie  wird  am  einfachsten,  unter  Anwendung  des 
sichelfönnigen  DiEFFENBACH'schen  Tenotoms,  bei  der  Bauch-  oder  Rückenlage  des 
Patienten  derart  ausgeführt,  dass  der  Operateur  sich  durch  einen  Assistenten, 
welcher  mit  seinen  beiden  Händen  Fuss  und  Unterschenkel  fasst,  den  ersteren 
plantarflectiren  lässt,  um  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  möglichst 
erschlaffte  Achillessehne  abzuziehen.  Dicht  neben  der  einen  Fingerspitze  wird  nun 
das  Tenotom  (am  besten  von  der  Innenseite  her,  zur  Vermeidung  einer  Verletzung 
der  Art.  tibialis  posttca)  durch  die  Haut  eingestochen  und  gleitet  man  mit  der 
flachen  Klinge  (den  Rücken  derselben  aufwärts,  die  Schneide  abwärts  gerichtet)  hinter 
der  Achillessehne  fort,  bis  man  die  Spitze  des  Tenotoms  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  unter  der  Haut  fühlt.  Indem  man  nunmehr  die  Schneide  desselben  gegen  die 
Sehne  richtet,  gleichzeitig  die  letztere  durch  Dorsalflexion  des  Fusses  von  dem 
Assistenten  stark  spannen  lässt  und  sie  aussen  mit  dem  voll  auf  die  Haut  über 
der  Sehne  aufgesetzten  Daumen  gegen  die  Schneide  des  Tenotoms  andrückt,  wird 
sie  unter  krachendem  Geräusch  so  weit  getrennt,  dass  darnach  (beim  Erwachsenen) 
ein  daumenbreiter  Hiatus  unter  der  Haut  entsteht.  Verkleben  der  Wunde,  Anwen- 
dung eines  leichten  Druckverbandes  ist  Alles,  was  für  die  unmittelbare  Nach- 
behandlung erforderlich  ist.  —  Ausnahmsweise  wird  auch  wohl  noch,  bei  sehr 
starker  Spannung,  die  Sehne  des  M.  tibialia  anticus  dicht  unterhalb  des 
Lig>  annulare  antertuSj  etwas  vor  dem  inneren  Knöchel,  sowie  öle  Aponeurosis 
plantaris^  beide  am  besten  nach  Erhebung  einer  Hautfalte,  in  der  Richtung 
von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  durch  entsprechenden  Druck  des  Daumens ,  bis 
der  Widerstand  beseitigt  ist,  subcutan  durchschnitten. 

III.  Amputationen  und  Exarticulationen  im  Fussgelenke 
und  am  Fusse.  Wir  wollen  zunächst  die  Ausführung  der  verschiedenen,  in 
Betracht  kommenden,  am  besten  unter  EsMARCH'scher  künstlicher  Blutleere  vorzu- 
nehmenden Operationen  kurz  beschreiben  und  daran  später  einen  Vergleich  ihrer 
Indicationen,  ihres  Werthes  und  ihrer  Resultate  knüpfen. 

Die  Amputation  im  Fussgelenk  nach  Svme  (Edinburg  1842; 
besteht  in  einer  Durchsägung  der  Unterschenkelknochen  dicht  über  ihrer  unteren 
Oelenkfläche  und  der  Bedeckung  der  Sägefläche  durch  einen  aus  der  Haut  der 
Ferse  entnommenen  Lappen.  —  Der  Operateur  sitzt  auf  einem  Stuhle,  der  Fuss 
des  auf  dem  Operationstische  liegenden  Patienten  steht  rechtwinkelig  zum  Unter- 
schenkel, ragt  etwas  über  den  unteren  Tischrand  hervor  und  wird  in  dieser  Stellung 
von  einem  Assistenten  fixirt.  Man  führt  nunmehr  von  links  nach  rechts,  von  der 
Mitte  des  einen  Knöchels  in  verticaler  Richtung  nach  der  Fusssohle  herabsteigend 
und  um  dieselbe  herum,  sowie  auf  der  anderen  Seite  wieder  vertical  bis  zur  Mitte 
des  anderen  Knöchels  aufsteigend,  einen  sogleich  bis  auf  die  Knochen  durch- 
dringenden Schnitt  und  beginnt  alsdann  die  Weichtheile,  welche  die  Ferse  bedecken, 
so  dick  als  möglich,  namentlich  auf  der  Innenseite,  wo  die  Art,  tibialis  postlca 
verläuft,  abzulösen,  indem  man,  bei  gleichzeitiger  starker  Abziehung  der  Weich- 
theile vom  Knochen,  dieselben  mit  bogenförmigen,  gegen  den  Calcaneus  gerichteten, 
den  letzteren  so  zu  sagen  skeletirenden  Sclmitten  bis  zum  unteren  Ende  der  Insertion 
der  Achillessehne  ablöst;  auch  das  Periost  kann  in  geeigneten  Fällen  erhalten  werden, 
indem  man  den  Knochen  aus  demselben  mit  stumpfen  Instrumenten  her.ausschält. 
Es  folgt  jetzt  die  Exarticulation  des  Fussgelenkes ,  indem  man  etwas  unterbali) 
der  beiden  oberen  Wundwinkel  mit  einem  nach  vorne  convexen  Bogenschnitt  die 
Haut  und  dann  die  Sehnen  durchtrennt  und  in  das  Gelenk  eindringt.  Durch  die 
weitere  Exarticulation  des  Talus  werden,  indem  der  ganze  Fuss  abwärts  gedrängt 
wird,  seine  seitlichen  und  hinteren  Verbindungen  getrennt,  bis  man  auf  die  hinter 
seiner  oberen  Gelenkrolle  gelegenen  Theile  desselben  und  die  obere  Fläche  des 
hinteren  Fortsatzes  des  Calcaneus  gelangt,  der  mit  bogenförmigen,  stets  gegen  den 
Knochen  gerichteten  Messerzügen  ausgeschält  wird,  bis  nach  Durchtrennung  der 
Insertion  der  Achillessehne  die  Exarticulation  des  Fusses  vollendet  ist.  Es  folgt 
jetzt  noch,  nachdem  die  Weichtheile   an  den  Unterschenkelknochen  hinaufgezogen 
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dicht  Über  ibrer  Geleiikfläclie  rund  herum  umschnitten  worden  sind, 
i  Dnrchsä^ng  jener  und  die  l'nlerbindnng  der  Arterien  (Artt.  tiliialis 
postica).  Die  abgelöste  nnd  um  die  SSgefläche  herumgeBchUgenc  und 
eren  Wunde  vereinigte  Fersenkappe  bildet ,  mit  jener  zusammen ,  die 
hfläche  des  Amputationastumpfes  (die  Bildung  eines  Fersenlappens  und 
ng  der  Knöchel  ist  von  Michael  Järer  [l-j'laiigen]  schon  vor  Stmb 
en,  aber  niemals  ausgeführt  worden).  —  Eine  der  hauptsächlichsten 
en  des  Verfahrens  ist  die  von  Jules  Roux  (Toulon,  1846),  welcher, 
(.  h'bi'alis  postica  sicherer  zu  schonen  und  möglichst  lang  ^u  erhalten, 
eren ,  inneren ,  auch  weiter  nach  vorne  (als  bei  S^tie)  durch  die  Fusb- 
erstreekenden  Lappen  bildet.  —  Das  Verfahren  von  Baüdexs  (1840), 
tcs  Dorsallappens  mit  Absdgung  der  Knöchel  ist  nicht  empfehlenswerth. 
rogoff's  (St,  Petersburg  1852)  „osteoplastische  Verlängerung  der  Unter- 
•chen  bei  der  Exarticulation  dea  Fnssea",  eine  ModiJication  des  Syhk' sehen 
bei  der  jedoch  das  (nicht  erkrankte)  hintere  Ende  des  Calcaneus 
sen  wird ,  ist  folgendermassen  auszuftlhren :  Als  Voract  wird  zwedi- 
Veise  die  subcutane  Tenotomie  der  Acliillessehne  (s.  diese)  voraus- 
Ea  erfolgt  darauf  der  SYUE'sche  Schnitt  von  der  Mitte  des  einen 
Iber  die  FuBssohle  fort  bis  zur  Mitte  des  anderen  (ohne  Ablösung  der 
e),  darauf  sofort  der  DorsaJschnitt  mit  Exarticulation  im  Fussgelenk, 
eil  nur  der  Talus  exarticulirt  wird.  Sobald  man  an  den  Calcaneus 
wird  dieser,  nahe  hinter  dem  Sustentaculum  tali,  rund  herum  umschnitten 
end  die  Ferse  des  exarticulirten  Fusses  schräg  nach  hinten  und  oben 
id  in  dieser  Stellung  durch  festes  Andrängen  der  Weicbthcile  gegen  den 
lit  Daumen  und  Zeigefinger  fixtrt  wird,  durchsägt  man  den  Calcaneus 
ande  des  Weich theilescbnittes  und  genau  in  dessen  Richtung,  recht- 
[ir  langen  Achse  dieses  Knochens  derart,  dass  Knochen-  und  Weich- 
!e  sich  genau  in  einer  Ebene  befinden.  Nachdem  dann  noch,  wie 
die  unteren  Enden  der  Unterschenkelknochen  abgesägt  worden  sind, 
Stillung  der  Blutung,  die  ^ägefläche  des  Fersenbeines ,  nachdem  sie  um 
t  worden  ist,  mit  der  der  Unterschenkelknochen  derartig  in  Berührung 
ind  durch  Hautnähte  befestigt,  dass  die  hintere  Pläehe  des  Tuber 
ach  unten  gerichtet  ist  und  später  die  Gehfläche  des  Stumpfes  bildet 
Voract  der  subcutanen  Durchschneidung  der  Achiliesschne  hat  dieses 
ler  Sägeflächen  aneinander  niemals  Schwierigkeiten,  es  tritt  sonach  aucli 
le  Retraction  des  abgesägten  Fersenstückes  und  eine  schiefe  oder 
lene  Anheilung  desselben  ein ;  es  ist  daher  auch  die  von  vielen  Seiten 
und  geübte  schiefe  Durchsägung  sowohl  des  Calcaneus  als  der  Unter- 
teilen nicht  erforderlich.  —  Von  den  Modificationen  in  der  Ausführung 
on  ist  in  der  Kürze  anzuttlhren,  dass  Pelikax  (St.  Petersburg)  zuerst 
;henkelknochen  und  dann  das  Fersenbein ,  Scholz  (St.  Petersburg), 
icrdeen)  u.  A.  nach  gemachtem  unteren  Ilautschnitt  sofort  \'0u  unten 
den  Calcaneus  durchsägt  wissen  wollen,  —  Zur  Vermeidung  der  sowohl 
■ticalen  als  bei  der  schrägen  Dnrchsägung  des  Calcaneus  nothwendigen 
;b  zurückbleibenden  Fersenstückes,  um  es  mit  der  Sägefläche  der  Unter- 
ichen  in  Berührung  zu  bringen,  ist  von  G.  Pasqoiek  (1871)  und 
^OBT  die  horizontale  Durcfasägnng  des  Fersenbeines,  also  in  der  Rtcblung 
;saxe  empfohlen  und  ausgeführt  worden,  wobei  die  Schnitte  in  den 
Q  etwas  modificirt  werden  müssen. 

ie  Exarticulatio  aub  talo  zuerst  von  Cajetan  Textok  (Wun- 
I  ausgeführt,  von  MALUAKiSE  (1846)  in  die  chirurgische  Praxis  einge- 
am  zweckmässigsten,  statt  mit  der  am  häufigsten  gebranchten  lateralen 
len  Lappenbildung,  mittelst  des  die  geeignetste  Gehfläche  bildenden 
ins  (nach  Carl  Textok,  B.  v.  Langexbeck)  in  folgender  Weise  aus- 
»gerung  des  Patienten  und  Stellung  des  Operateurs  wie  bei  den  vorigen 
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Operationen.  Da  zwar  ein  ähnlicher  Fersenlappen  wie  bei  Sywe's  Operation  gebildet, 
das  Fussgelenk  aber  keinesfalls  verletzt  oder  eröffnet  werden  soll,  lässt  man  den 
die  Fasssohle  durchsetzenden  Schnitt  1\'2  Cm.  unterhalb  des  unteren  Endes  des 
einen  Knöchels  beginnen  und  ebenso  weit  unterhalb  des  anderen  endigen,  präparirt 
den  Lappen  mit  derselben  Vorsicht  wie  bei  Syme,  nur  mit  etwas  mehr  Schwierigkeit 
als  dort,  bis  zur  Tuber osttas  cafcanei  ab  und  macht  sodann  über  den  Fussrticken 
einen,  die  beiden  oberen  Wundwinkel  verbindenden,  nach  vom  sehr  stark 
eonvexen  ((iamaschenartigen)  Schnitt,  löst  den  oberen  Lappen  so  weit,  bis  das 
(hinter  dem  Vorsprunge,  den  die  Tuber  osttas  oasis  navicularis  am  inneren  Fuss- 
rande  bildet,  leicht  aufzufindende)  Talo-Naviculargelenk  frei  liegt,  ab,  eröffnet 
dasselbe ,  exarticulirt  es ,  dringt  an  der  Aussenseite  des  Caput  tali  sofort  in  den 
Sinus  tarst  ein,  trennt  die  ziemlich  unebenen  Gelenkfiächen  des  Talus  und  Calcaneus 
von  einander,  bis  man,  nachdem  dies  geschehen,  auf  die  obere  Flüche  des  hinteren 
Fortsatzes  des  Fersenbeines  gelangt.  Nachdem  von  demselben  noch  alle  daselbst 
befindlichen  Weichtheile,  auch  die  Insertion  der  Achillessehne,  hart  am  Knochen 
abgetrennt  sind,  gelaugt  man  endlich  bis  an  die  von  unten  her  losgelöste  Fersen- 
kappe und  damit  ist  der  ganze  Fuss,  mit  Ausnahme  des  Talus,  entfernt.  Die 
zurtickbleibende^  ziemlich  unebene  Gelenkfläche  des  Talus  bildet  also,  von  der 
Fersenhaut  bedeckt,  die  künftige  Gehfläche  des  Stumpfes.  —  Sollte  man,  wider 
Erwarten,  den  Talus  dennoch  erkrankt  finden,  so  ist  durch  einfache  Verlängerung 
der  seitlichen  Schnitte  bis  auf  die  Mitte  beider  Knöchel  und  durch  die  sich  daran 
schliessende  Exarticulation  des  Talus  im  Fussgelenk  an  Stelle  der  Exarticulatio 
9ub  talo  die  SYMS'sche  Amputation  im  Fussgelenk  zu  setzen. 

Die  in  der  Reihe  jetzt  folgende  Amputatio  talo-calcan  ea 
(Blasiüs)  werden  wir  an  die  Besprechung   der  folgenden  Operation    anschliessen. 

Die  Exarticulation  in  den  Tarsalgelenken  nach  Chopart,  von 
Diesem  (1791)  in  die  Chirurgie  eingeführt,  obgleich  ähnliche  Operationen  schon  vor 
ihm,  z,  B.  von  du  Vivier  (Rochefort  1780,  81)  gemacht  worden  waren,  findet 
zwischen  dem  Talus  und  Calcaneus  einerseits  und  dem  Os  namculare  und  Os 
cubotdeum  andererseits  statt  und  wird  folgendermassen  ausgeführt:  Behufs  Auf- 
findung der  betreffenden  Gelenkverbindimgen  orientirt  man  sich  äusserlich  am  Fusse 
durch  Aufsuchen  von  zwei  am  inneren  und  äusseren  Fussrande  deutlich  wahr- 
nehmbaren Knochenvorsprüngen,  nämlich  an  ersterem  der  Tuberoaüas  ossis  navi- 
cularis,  an  letzterem  der  T'uberositas  osais  metatarsi  quinti.  Da  eine  gute 
Stumpfbildung  bei  dieser  und  den  folgenden  Operationen  nur  durch  einen  grossen, 
um  die  Exarticulationsflächen  herumgeschlagenen  und  auf  dem  Fussrücken  durch 
^ähte  befestigten  Plantarlappen  erreicht  wird,  so  sind  alle  diese  Operationen  auch 
nach  einem  gleichen  Typus  auszufahren,  indem  man  zunächst  diesen  grossen  Plantar- 
lappen (wenigstens  in  seinen  seitlichen  Schnitten)  sich  vorzeichnet,  dann  einen 
Dorsalschnitt  bildet,  in  die  Gelenke  eindringt  und  exarticulirt.  Bei  der  CHOPART'schen 
Exarticulation  beginnt  der  innere  Seitenschnitt,  durch  die  mit  der  linken  Hand 
gespannte  Haut  des  Fusses  hindurch,  etwa  l^/o  Cm.  hinter  der  TuberoAta^ 
ossis  navicularis  imd  verläuft,  mit  Rücksicht  auf  das  Nischengewölbe,  am  inneren 
Fussrande  von  oben  und  hinten  nach  unten  vorne  bis  in  die  Gegend  des  Gross- 
zehenballens;  der  äussere  Seitenschnitt  verläuft  genau  am  äusseren  Fussrande, 
etwa  3'/?  Cm.  hinter  der  Tuberosttas  ossis  metatarsi  V.  beginnend,  nach  vorne, 
bis  zur  Gegend  des  Kleinzehenballens.  Beide  Längsschnitte  können  nun  sofort 
durch  einen  nach  vorne  stark  eonvexen,  durch  die  Haut  des  Planta  pedis  sich 
erstreckenden  Schnitt  verbunden  werden;  allein  es  ist  im  Allgemeinen  rathsam, 
diesen  Begrenzungsschnitt  bis  nach  der  Exarticulation  aufzuschieben  (weil  möglicher- 
weise auf  dem  Fussrücken  die  erhaltenen  Weichtheile  etwas  zu  knapp  ausgefallen 
sein  könnten  und  dann  ein  längerer  Plantarlappen  zu  besserer  Bedeckung  der  Wunde 
erwünscht  wäre).  Nach  starker  Zurückziehung  der  Haut  des  Fussrückens  wird 
nunmehr   1 — IV,  Cm.    vor   den  Wundwinkeln    ein   zunächst  die  Haut,  dann  auch 
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die  übrigen  Weicbtheile  bis  auf  das  Knochengerüst  durchdringender,  die  zu  eröff- 
nenden Gelenke  freilegender,  nach  vorne  stark  convexer  Dorsalschnitt  gemadit. 
Man  eröffnet  nun  am  besten  zunächst  das  Talo-Naviculargelenk,  über  dessen  Lage 
man  am  sichersten  orientirt  ist,  da  man  sich  blos  hinter  dem  starken  Vorsprunge 
der  Tuberositas  des  Os  naviculare  zu  halten  braucht,  um  das  nach  vom  etwas 
convexe  Gelenk  zu  finden  (mit  Vermeidung  einer  Verletzung  des  dahinter  gelegenen 
Ck>llum  tali  und  der  Eröffnung  der  daselbst  in  grosser  Nähe  befindlichen  Gelenkkapsel 
des  Fussgelenkes,  andererseits  mit  Vermeidung  einer  Eröfbung  des  vor  der  Tubero- 
sitas des  Os  naviculare  gelegenen  Gelenkes  zwischen  letzterem  und  den  3  Ossa 
cxmeiformia).  Ist  das  Talo-Naviculargelenk  ausgiebig  eröffnet,  so  gelangt  man  sehr 
leicht  auch  in  das  Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuhoideum,  ind^n  man,  bei 
starker  Abwärtsdrängung  des  Vorderfusses ,  das  Messer  ziemlich  in  derselben 
Richtung  gerade  nach  aussen  führt  (nicht  aber,  indem  man,  dicht  am  Talus  sich 
haltend,  sich  in  den  Sinus  tarsl  verirrt,  oder,  •  zu  weit  nach  hinten  gehend,  auf  den 
Calcaneus  gelangt).  Nach  der  Exarticulation  der  Gelenke  findet  das  Ablösen  des 
grossen  Plantarlappens  statt,  indem  man  in  denselben  nur  sehr  wenig  Muskulatur,  und 
an  seinen  äusseren  Grenzen  nur  Haut  nimmt.  Die  vordere  convexe  Begrenzung  des- 
selben kann  von  innen  nach  aussen,  oder,  was  bei  der  beträchtlichen  Verdickung  der 
Epidermis  daselbst,  behufs  verticaler  und  gleichmässiger  Durchschneidung  der  Hant, 
zweckmässiger  ist,  von  aussen  nach  innen  ausgeftihrt  werden.  Es  folgt  jetzt  die 
Unterbindung  der  Arterien  (Aa.  plantares  interna  und  ext^^rna)  und  wird  dann 
der  grosse  Plantarlappeu  um  die  breiten  Gelenkflächen  herumgeschlagen  und 
auf  dem  Fussrücken  mit  der  oberen  Wunde  vereinigt.  —  Sollten  sich,  nach  Aus- 
führung der  CHOPART^schen  Exarticulation,  die  Gelenkflächen  des  Talus  oder 
Calcaneus  erkrankt,  z.  B.  cariös  zeigen,  so  kann  in  vielen  Fällen  eine  höhere 
Amputation  durch  einfaches  Absägen  der  Gelenkflächen  mit  einer  Phalangen- 
säge —  Blasius*  Amputatio  talo-calcanea  —  vermieden  werden;  man 
muss  sich  jedoch  dabei  hüteu,  der  Kapsel  des  Fussgelenkes  zu  nahe  zu  kommen, 
oder  dieselbe   gar  zu  eröffnen. 

Von  den  queren  Absetzungen  des  Fusses  im  Tarsus,  die  noch  weiter  in 
Frage  kommen  können,  namentlich  der  Exarticulation  zwischen  Os  navi- 
culare und  den  3  Ossa  cuneiformia^  mit  nachfolgender  Durchsägung  des 
Os  cuboideumin  gleicher  Höhe,  und  der  ebenfalls  ausgeführten  Durchsägung 
des  Tarsus  ohne  Rücksicht  auf  die  Gelenke  (Astley  Coopkr,  Mayoe  u.  A.\ 
sowie  anderweitigen  Combinationen  von  Exarticulation  und  Durchsägung  ist  die 
erstere  wohl  als  empfehlenswerth  zu  bezeichnen,  da  der  Stumpf  bei  ihr  um  ein 
nicht  Unerhebliches  länger  wird,  als  nach  Cbopart,  wogegen  die  zweite  Operations- 
art deswegen  nicht  zweckmässig  ist,  weil  darnach  zum  Theil  sehr  kleine  Portionen 
der  Tarsalknochen  zurückbleiben,  die  fast  mit  Sicherheit  nekrotisiren  und  die  Heilung 
verzögern  werden. 

Die  Exarticulation  zwischen  Tarsus  und  Metatarsus  nach 
LiSFRANC,  von  Demselben  zwar  nicht  zuerst  ausgeftihrt,  aber  durch  nähere  wissen- 
schaftliche Begründung  (1815)  zum  Allgemeingut  der  operativen  Chirurgie  gemacht, 
wird  ebenfalls  nach  demselben  Typus  der  Lappenbildung,  wie  wir  sie  für  die 
CHOPART'scbe  Operation  beschrieben  haben,  gemacht,  nur  dass  selbstverständ- 
lich die  queren  Dorsal-  und  Plantarschnitte  entsprechend  weiter  nach  vorne  verlegt 
werden  müssen.  Orientirungspunkte  am  Fusse  bilden  auch  für  diese  Operation  die 
Tuberositas  ossis  metatarsi  quinti,  hinter  der  unmittelbar  die  Exarticulation  statt- 
tindet  und  die  Tuberositas  ossIs  nacicularis ,  vor  deren  höchster  Höhe  ungefähr 
4  Cm.  das  Gelenk  zwischen  Os  cuneiforme  I.  und  Os  metatarsi  L  gelegen  ist. 
Wenn  man  sich  von  hier  aus,  über  den  Fussrücken  fort ,  nach  dem  hinteren  Vor- 
sprunge des  Os  metatarsi  V.  eine  schräg  von  innen  und  vom  nach  hinten  und 
aussen  verlaufende  Linie  gezogen  denkt,  so  entspricht  dieselbe  ziemlich  genau  den 
Gelenkverbindungen  des  1.,  3.,  4.,  5.  Metatarsalknochens  mit  den  entsprechenden 
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TarsalkDocben ;  nar  der  2.  Metatarsalknoc 
Oi  cuneiforme  IL  kUrzer  als  das  I.  und  1 
lappens  erforderlichen  Seitenschnitten  begin 
der  Ttiberosüas  osais  navtcularü,  der  ftui 
öMW  mela'arsi  V.  und  werden  beide  nac 
des  Mitteirusses  gefubrt;  ein  stark  convex 
Wondwinkel  und  wird  eodann  die  JSsarticu 
drängen  der  Mctataraalknochen  und  dadi 
Gelenkbänder,  am  besten  am  5.  Metatara 
der  vorher  angegebenen  schrägen  Richtu 
knochen  exarticuliren ,  vorläufig  ttber  de 
auch  den  1.  (das  betreffende  Gelenk  ist  i 
Vorsprunge  an  der  Basis  Ossi»  metatarsi 
noch  die  Baaia  des  2.  aus  seiner  Nische  1 
ist  wie  bei  der  CHOPART'schen. 

Die  Amputation  in  derCon 
wie  es  scheint,  zuerst  von  Sharp  (1761 
ladieation  bei  Erfrierungen  des  Fussea  fim 
3—4  Cm.  differirender  Höhe  stattfindei 
grösserer,  nach  der  Dorsalseite  hinaufge 
ZD  bringen,  der  in  analoger  Weise  nmsch: 
Operation  beschrieben  ist.  Am  zweckmäß 
zulassen,  den  Fuss  im  Metatarsus,  der  Co 
amputiren,  d.  b.  also  nicht  in  einem  Z 
des  Fiisses  die  Knochen  zu  durchsägen,  1 
bältnissmilssig  mehr  verloren  gehen  wfird 
Trennung  der  .Metatarsal knochen  einzeln  fU 
Köpfchen  mit  einer  kleinen  Säge  oder  K 
Stumpf  znriickb leibt,  welcher  der  Form  des 

Die  Exarticulationen  ein 
gleich  mit  der  entsprechenden  ! 
nähme  entsprechender  Tarsalkn 
ileiimj  gehören  zu  den  grossen  Seltenhei 
Zelle  oder  der  Metatarsal  knochen  erkra 
die  Entfernung  des  einen  oder  anderen,  n 
sl>er  sind  die  darnach  zurückbleibenden 
der  Fuss  dabei  nach  der  einen  oder  ande 
Stehen  and  Gehen,  dass  der  ziirOckgebl 
eher  hinderlich  als  ntltzlieh  ist.  Am  ehes 
Fussrand  und  mit  ibm  die  grosse  und  kU 
knochen  entfernt  werden  können,  am  selten! 
Tarsalk nochen.  Soll  die  eine  oder  andere 
Ovalärsohnilt  das  geeignetste  Verfahren,  ^ 
sohle  zurückbleibt.  Man  beginnt  also  (z.  I 
der  PlantarfUche  des  Fusses  mit  einem  i 
fnrche  zwischen  Zehe  und  Metatarsus  vi 
Schnittes  gehen  gegen  einander  converpre 
der  KOpfehen  der  betreffenden  Metatarsal 
Tarsus  hinauf  geführten  Längsschnitt  Ubergi 
Ziehung  der  betreffenden  Zehe,  die  Ablösn 
knochen,  von  unten  nach  oben  fortschreiten 
so  zu  sagen  ana  den  Weichtheilen  herausge 
Strecksehnen  und  Exarticulation  des  be; 
femt  werden. 
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Sehen  wir  jetzt,  was  die  Erfahrung ^^^  in  Betreff  der  partiellen  Fuss- 
amputation  lehrt,  so  spielt  unter  den  Indicationen  zu  denselben  die  Caries^ 
der  Knochen  und  Gelenke,  namentlich  bei  Erwachsenen,  die  gi'össte  Rolle;  viel 
seltener  waren  es  Tumoren,  wegen  deren  solche  unternommen  wurden.  Dagegen 
gaben  Erfrierungen  eine  häufige  Veranlassung,  seltener  Verletzungen,  die  theils 
eine  ganz  conservative  Behandlung  zulassen  (z.  B.  Schussverletzungen  des  Tarsus 
oder  Metatarsus),  theils  die  Resection  indiciren.  Im  Üebrigen  aber  ist  bei  Verletzungen 
die  Absetzung,  wenn  sie  nicht  zu  umgehen  ist,  möglichst  primär  vorzunehmen.  — 
Bei  der  Ausführung  der  queren  Absetzungen  des  Fusses  ist  die  erste  Regel, 
die  Narbe  stets  so  zu  legen,  dass  sie  beim  Gehen  nicht  insultirt  wird,  daher 
wir  im  Obigen  blos  diejenigen  Operationsmethoden  empfohlen  und  beschrieben 
haben  (grosser  Plantarlappen,  Narbe  auf  dem  Fussrücken,  mit  der  die  Sehnen 
der  Streckmuskeln  verwachsen),  bei  denen  dies  der  F'all  ist,  und  von  denen 
abzuweichen  nur  in  Folge  der  zwingendsten  Nothwendigkeit  gestattet  ist.  Ein 
zum  Gebrauche  zweckdienlicher,  gut  abgerundeter  Stumpf,  mit  günstiger  Lage 
der  Narbe  ist  daher  einem  längeren  Stumpfe  mit  ungünstiger  PJacirung  der 
Narbe  vorzuziehen;  es  zeigt  sich  hierin  ein  wesentlicher  Unterschied  von  den 
analogen  Operationen  an  der  Hand,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  so  viel  als 
irgend  möglich  zu  erhalten. 

Was  nun  die  functionellen  Resultate  der  partiellen  Fuss- 
amputationen  anlangt,  so  bietet  die  Amputation  in  den  Metatarsal- 
k  n  0  c  h  e  n ,  eine  der  am  seltensten  ausgeführten  queren  Fussabsetzungen 
(Schede  brachte  davon  nur  35  Fälle,  davon  8  mit  tödtlichem  Ausgange, 
zusammen),  ein  ausserordentlich  günstiges  Resultat  dar,  da  hier  die  Stütz- 
fläche des  Fusses  die  längste  ist,  und  von  den  Stützpunkten  des  Nischen- 
gewölbes  des  Fusses  wenigstens  2,  die  Tuberositäten  des  Calcaneas  und  des 
Metatarsus  V.  vollständig  erhalten  sind,  nebst  einem  Rudiment  des  Metatarsus  I., 
so  dass  jenes  Gewölbe,  wenn  auch  stark  abgeflacht,  nicht  ganz  verloren  geht. 
Einige  auf  diese  Weise  operirte  Patienten  konnten  tanzen  und  sich  auf  die  Fass- 
spitze erheben. 

Die  LiSFKAxc'sche  Exarticulation,  ebenfalls  nur  selten  ausgeführt 
(bei  Schede  nur  63  Fälle,  wovon  15  mit  tödtlichem  Ausgange,  unter  ihnen  46, 
wovon  14  mit  tödtlichem  Ausgange,  aus  der  Kriegspraxis  in  der  Krim  und  Italien;^ 
giebt  in  gleicher  Weise  einen  guten,  zum  Gehen  sehr  wohl  geeigneten  Stumpf.  Als 
Prothese  haben  die  Operirten,  wie  in  geringerem  Grade  auch  die  nach  der  vorigen 
Operation  Geheilten,  in  ihrem  Schuhe  die  Einlegung  eines  keilförmigen,  vom 
und  namentlich  nach  der  inneren  Seite  etwas  erhöhten  Polsters  nötbig,  um  das 
völlige  Zusammensinken  des  durch  die  Absetzung  gebrochenen  Nischengewölbes  der 
Fuss-Architektur  zu  verhtlten. 

Die  functionellen  Resultate  der  CHOPART'sjhen  Exarticulation,  welche 
den  Gegenstand  langer  und  heftiger  Controversen  gebildet  haben,  sind,  wie  sich 
schon  aus  diesem  Umstände  entnehmen  lässt,  keinesweges  immer  ganz  günstige 
gewesen,  zum  Theil  so  ungünstige,  namentlich  auf  Seiten  französischer  Chirurgen, 
dass  man  sie  vollständig  aus  der  Reihe  der  partiellen  Fussamputationen  hat  aus- 
stossen  wollen.  Der  Grund  dieser  Misserfolge  ist  die  vielfach  beobachtete  Retraction 
oder  Retroversion  der  Ferse,  durch  welche  die  Narbe  in  die  Gehfläche  kommt, 
excoriirt  und  exulcerirt  wird,  mit  vollständiger  Aufhebung  der  Gehföhigkeit.  Die 
(vorzugsweise  von  deutschen  Operateuren  gemachte)  Erfahrung  lehrt  aber  auch  anderer- 
seits, dass  zwar  in  Folge  des  anatomischen  Baues  des  Fussgewölbes,  namentlich 
wenn  der  Stumpf  nicht  durch  eine  passende  Prothese  unterstützt  wird,  ein  geringer 
Grad  von  Pes  equinus  und  gleichzeitig  Valgus  die  normale  Folge  der  Operation 
sein  muss,  dass  ferner  auch  bisweilen,  unter  der  Einwirkung  der  Körperlast,  jene 
Stellung  sich  verschlimmert,  dass  diese  Verschlimmerung  aber  nicht  einzutreten 
braucht  und  auch  keinesweges   immer   eintritt.     Ebensowenig   wie   um   eine   Ver- 
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kürzung  der  Achillessehne,  handelt  es  sich  auch,  wie  behauptet  worden  ist,  nach 
der  Operation  um  eine  Verödung  des  Fussgelenkes  mit  allen  deren  übeln  Folgen ; 
dieselbe  ist  vielmehr  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  thatsächlich  nicht  vor- 
handen. Es  ist  andererseits  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  manchen  Fällen  mit 
ungünstigem  Ausgange  es  sich  gar  nicht  um  eine  methodische  Operation  mit 
Bildung  eines  grossen  Plantarlappens,  sondern  (z.  B.  nach  Frostbrand)  um  eine 
blosse  Trennung  der  Bänder  handelte,  so  wie,  dass  in  anderen  Fällen  die  Gebrauchs 
Unfähigkeit  des  Stumpfes  durch  ein  Weiterschreiten  der  Entzündung  und  Caries 
in  den  Tarsalknochen  zu  erklären  ist ;  dass  ferner  der  anhaltende  Nichtgebrauch  des 
Stumpfes  durch  die  Schwere,  beim  Herabhängen,  naturgemäss  die  Equinusstellung 
herbeiführte;  dass  endlich  dieser  Zustand  schon  durch  eine  mangelhafte  Nach- 
behandlung, z.  B.  durch  Entstehung  und  ungenügende  Behandlung  eines  Decubitus 
der  Ferse  begünstigt  wurde.  —  Um  die  Stellung  des  Fusses  nach  der  Operation 
ganz  normal  zu  erhalten,  ist  nichts  geeigneter,  als  ein  die  Ferse  und  Planta 
umgreifendes ,  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels  angelegtes  Gyps-Kata- 
plasma,  welches  durch  gewöhnliche  Gypsrollbinden  am  Fusse  und  Unterschenkel 
befestigt  wird,  aber  nicht  eher  angelegt  zu  werden  braucht,  als  bis  die  Wunde 
zum  grössten  Theil  geheilt  ist.  Es  kann  daher  sehr  wohl  zuerst  der  LiSTEii'sche  Ver- 
band, und,  wenn  dieser  nicht  mehr  erforderlich  ist,  der  Gyps verband  angewendet 
werden.  Auch  würde  mittelst  des  letzteren  ein  Stumpf,  bei  dem  die  Retroversion 
der  Ferse  bereits  eingetreten  ist,  in  ähnlicher  Weise  orthopädisch  zu  behandeln 
sein,  wie  ein  Pes  equinus^  unter  Umständen  selbst  nach  vorausgeschickter  Teno- 
tomie  der  Achillessehne.  Obgleich  erfahrungsgemäss  manche  der  Operirten  auch 
ohne  alle  besonderen  prothetischen  Verrieb timgen  nicht  nur  sehr  gut  zu  gehen, 
sondern  auch  im  Gehen  schwere  Lasten  zu  tragen  im  Stande  waren,  ist  es  dennoch 
ZTveckmässig ,  die  Operirten  nach  der  Heilung  mit  einer  Prothese  zu  versehen, 
welche  in  einer,  zur  Aufrechthaltung  des  normalen  Fussgewölbes  bestimmten,  im 
Innern  des  Schnürstiefels  (der  für  die  erste  Zeit  noch  mit  seitlichen,  am  Fuss- 
gelenk  Chamiere  tragenden,  bis  zum  Knie  reichenden  Stahlschienen  versehen  sein 
kann)  angebrachten,  nach  vorne  aufsteigenden  schiefen  Ebene  (aus  Kork,  Filz; 
besteht.  —  In  Folge  einer  sorgfältigeren  Auswahl  der  OperationsföUe  und  einer 
rationelleren  Nachbehandlung  haben  sich  denn  auch,  wie  sich  zahlenmässig  nachweisen 
lägst,  die  Resultate  der  besonders  in  Deutschland  häufig  ausgeführten  Operationen 
in  der  neueren  Zeit  sehr  gebessert,  die  schlechten  und  schmerzhaften  Stümpfe 
sind  fast  ganz  verschwunden.  Nach  Schede  hatten  unter  156  neueren  Fällen  der 
CHOPART'schen  Operation  (zu  denen  noch  12  weitere  Fälle  mit  nicht  hinreichend  genau 
bekanntem  Ausgange  treten  würden)  21  einen  tödtlichen  Ausgang  (=  13*2  "/oj; 
unter  den  135  Ueberlebenden  wurden  1 10  mit  guter,  zum  Theil  vorzüglicher  Gebrauchs- 
föhigkeit  des  Stumpfes  geheilt,  12  konnten  leidlich  gut  auf  demselben  gehen,  bei 
4  waren  zur  Zeit  noch  Fisteln  vorhanden,  bei  9  endlich  wurde  wegen  recidiver 
Caries,  maligner  Tumoren  etc.  eine  Amputation  weiter  oben  erforderlich.  Nur  bei 
3  war  eine  Fersen-Retraction  vorhanden ;  davon  wurde  1  mittelst  Tenotomie  voll- 
kommen geheilt  und  lernte  gut  gehen ;  2  hatten  schon  vor  der  Operation  an  einem 
Equinus  oder  Equiuo-Varus  gelitten ,  von  denen  der  letztere  ebenfalls  gut  ging. 
—  Unter  den  obigen  (156  4-12)  168  Fällen  sind  18,  in  denen  die  Amputatto 
tnlo-calcanea  ausgeftlhrt  worden  war,  mit  inbegriffen. 

Die  Exarttculatio  sub  talo  ist  von  allen  partiellen  Fussamputa- 
tionen  am  seltensten,  und  zwar  vorzugsweise  wegen  Caries  und  Schussverletzung, 
einigemal  auch  bei  unheilbaren  KlumpfUssen  ausgeführt  worden;  Schedk  kennt 
nur  41  Fälle,  wovon  9  mit  tödtlichem  Ausgange,  oder,  wenn  man  die  8  Kriegs- 
fälle, wovon  7  mit  tödtlichem  Ausgange,  aus  dem  Krim-Feldzuge  weglässt,  32,  wovon 
2  mit  tödtlichem  Ausgange  =  6*6 ^/o  Mortalität.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen  (in 
denen  theils  eine  nachträgliche  Amputation  des  Unterschenkels  —  bei  Erfrierung  — 
erforderlich  war,  theils  eine  nekrotische  Ausstossung  des  Talus  und  der  zersplitterten 
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Malleolen  stattfand)  war  bei  den  28  Gebeilten  der  Stumpf  tiberall  ein  vortreff- 
licher nnd  lernten  die  Patienten  sehr  gut  gehen,  wenn  auch  bei  2  wegen  recidi- 
virender  Caries  eine  Nachamputation  nothwendig  wurde.  Wie  die  Erfahrung 
lehrt,  rundet  sich  die  ursprünglicli  sehr  unregelmässige  Gelenkflfiche  des  Talus  mit 
der  Zeit  so  ab,  dass  sie  zum  Gehen  darauf  sehr  geeignet  wird;  die  Verkflrznng 
des  Beines  nach  dieser  Operation  ist  eine  sehr  geringe,  besonderer  prothetischer 
Vorrichtungen  bedarf  es  nicht. 

Nach  der  PiROGOFF'schen  Operation  beträgt  die  Verkürzung  des  Beines 
nur  1,  2  bis  3  Cm.,  bei  der  S^^E'schen  dagegen  6,  8  bis  9  Cm.;  es  kann  der 
Patient  nach  der  ersteren  daher,  wenn  die  Verkürzung  durch  blosse  Becken- 
senkung ausgeglichen  wird ,  mit  einem  einfachen ,  etwas  ausgepolsterten  Schnür- 
stiefel gehen;  allerdings  wird  durch  eine  Prothese,  an  welcher  sich  ein  künst- 
licher Fuss  aus  solidem  Gummi  befindet,  der  sonst  stampfende  Gang  zu  einem 
mehr  natürlichen,  elastischen.  —  Mit  Ausscheidung  von  16  Kriegsfällen,  wovon 
4  mit  tödtiichem  Ausgange,  kennt  Schede  186  derartige  Operationen  aus  der 
Civilpraxis,  davon  22  mit  tödtiichem  Ausgange  =  11*8  ^/of  unter  den  164  üeber- 
lebenden  war  bei  3  wegen  Caries-Recidiv  eine  nachträgliche  Auslösung  des  Cal- 
caneus,  bei  7  eine  Nachamputation  erforderlich,  bei  1  war  ein  wegen  Schmerz- 
haftigkeit  unbrauchbarer  Stumpf,  2mal  noch  Fisteln  vorhanden.  Der  von  den 
Gegnern  der  Operation  derselben  vielfach  gemachte  Vorwurf,  dass  bei  ihr  die 
knöcherne  Verwachsung  der  Sägeflächen  leicht  ausbleiben  könne,  wird  durch  die 
Erfahrung  widerlegt,  welche  beweist,  dass  nicht  nur  die  Verwachsung  unge- 
wöhnlich schnell  und  leicht  erfolgt,  sondern  dass  dieselbe  auch  in  der  Regel  eine 
synostotische  ist,  selbst  in  Fällen,  bei  denen  die  Sägeflächen  nicht  in  ganzer  Aus- 
dehnung mit  einander  in  Berührung  sich  befinden.  —  Die  Nachbehandlung  nach 
dieser  Operation  ist  eine  älmliche,  wie  nach  der  CHOPART'schen ;  auch  bei  ihr 
kann ,  wenn  das  Fersenstück  nicht  die  erforderliche  Immobilität  zeigt ,  wie  bei 
jener  vom  Gypsverbande  Gebrauch  gemacht  werden. 

Die SvME'sche  Operation,  welche  bei  chronischen Fussgelenkseiterungen, 
in  Fällen,  wo  früher  unzweifelhaft  der  Unterschenkel  amputirt  werden  musste, 
noch  anwendbar  ist  und  somit  eine  grosse  Errungenschaft  in  conservativer  Richtung 
darstellt,  bezeichnet  auch  darin  einen  Fortschritt  in  der  operativen  Chirurgie,  dass 
bei  ihr  die  Sägefläche  der  Malleolen,  bedeckt  von  der  zum  Ertragen  eines  starken 
Druckes  ganz  besonders  geeigneten  Fersenhaut,  die  Gehfläche  des  Amputations- 
stumpfes  bildet.  Es  ist  diese  Operation,  im  Vergleich  zu  den  eigentlichen  partiellen 
Fussamputationen,  imd  mit  Rücksicht  auf  ihr  jugendliches  Alter,  recht  häufig  aus- 
geführt worden.  Schede  kennt  deren  596  Fälle  aus  der  Civilpraxis,  wogegen  die 
nach  anderen  Methoden  ausgeführten  Absetzungen  im  Fussgelenk  (darunter  die 
von  Baudens,  J.  Roux  etc.)  kaum  mehr  als  50  Fälle  umfassen.  Wähend  unter 
den  obigen  596  Fällen  65  mit  tödtiichem  Ausgang  —  10*9 ^/^  waren,  trat 
ein  nicht  ganz  gering  anzuschlagender  übler  Zufall,  nämlich  die  Gangrän  des 
Lappens  bei  31  Patienten  =  5*2 o/^  ein,  von  denen  5  starben  und  3  einer 
Nachamputation  mit  1  tödtiichem  Ausgange  sich  unterziehen  mussteu.  Allerdings 
ist  manche  Lappengangrän  wohl  auf  Rechnung  des  Operateurs  zu  setzen,  der 
nicht  für  hinreichend  dicke  Ablösung  der  Fersenhaut  und  möglichste  Langerhaitun? 
der  Art,  tibialis  postica  Sorge  trug:  wenigstens  hat  Syme  selbst  bei  50  eigen- 
händig ausgeführten  Operationen  diesen  Übeln  Zufall  niemals  beobachtet.  Nach- 
amputationen wurden  20mal  nothwendig,  darunter  3mal  wegen  LappengangrÄn, 
sonst  fast  ausschliesslich  wegen  recidiver  Caries;  8mal  war  ein  unbrauchbarer 
Stumpf,  4mal  noch  Fisteln  vorhanden. 

Nach  Schedk's  Bereclmungen  hatten  also  die  der  Civilpraxis  entnommenen 
partiellen  Fussamputationen  folgende,  in  Zukunft,  bei  allgemeinerer  Anwendung  der 
antiseptischen  Behandlung,  jedenfalls  noch  nicht  unbedeutend  sich  vermindernde 
Mortalität:    Syme  =  10-9o/o,    Pirogoff    =  ll-So/o,    Chopart  =  13-2%» 
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eine  Mortalität,  die  sich  nicht  unerheblich  gUustiger  gegen 
etws  1 1  Jahre  früher  aus  einer  5 — 6mal  kleineren  Gesammtt 
nete  von  resp.  14-4,  12'7,  14-4"/o  stellt.  —  Die  fnnction 
hat  Schede  beina  Pihogoff  auf  T-S"/«,  beim  Chopart  a 
auf  10*,o  berechnet.  —  Da  die  Mortalität,  wie  aus  dem  V 
nur  die  sehr  geringe  Differenz  von  11:12:13  zeigt,  ist  f 
ampntationen  die  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  der  einzig 
der  in  diesem  Falle  mit  der  Gmndregel  aller  Amputat 
möglich  vom  Rumpfe  entfernt  zu  bleiben, 
daher  auch  die  partiellen  Fussamputation 
Ausnahme  bilden. 

IV.  Gelenk- undKnochen-Resectionen  ui 
im  Fussgelenk  und  am  Fusae.  Es  kommen  bei  dei 
partiellen  Reeectionen  im  Fnssgelenke ,  die  Resectionen  und 
Tarsal-  und  Metatarsalknochen  in  Betracht,  deren  Ausfuhr 
beschreiben  wollen,  um  später  daran  einige  Bemerkungen 
ihre  Resultate  u.  s.  w.  zu  kntlpfen. 

Die  Resection  im  Fussgelenk  ist,  abgese 
der  durch  die  Weiclitheile  bei  complicirter  Fraktur  oder  Luxat 
Gelenkenden,  Operalioneo,  deren  Alter  kaum  zu  bestimme] 
bis  in  das  Alterthum  hinaufreichen,  methodisch,  wegen  G( 
Moreat:  dem  Valer  {Bar-Ie-Duc  1792)  ausgeführt  worden, 
früher  ein  glücklich  verlaufener  Fall  der  erstgenannten  K 
war.  Die  Operation  ist  seitdem  wegen  Caries  nicht  sehr  I 
wegen  Verletzungen  dagegen  hfiufiger,  wegen  frischer  S 
erst  seit  1864. 

Die  Ausführung  der  Resection  kann  zweckmässiger  V 
kflnstlicher  filntieere,  und  muss  ausnahmelos  mit  Längsschnit 
wenn  nöthig,  von  kleinen  Querschnitten  am  unteren  End 
nbpeiiostal  stattfinden.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  (nac 
bei  Lagerung  des  Fusses  auf  seiner  Innenseite,  auf  die  M 
onteren  Spitze  des  äusseren  Knöchels  einen  Längsschnitt 
durch  Haut  und  Periost,  hebelt  letzteres,  die  Sehnenscheide  ci 
und  die  Membrana  interossea  mit  dem  Elevatorium  ab,  dur 
von  Wejchtheilen  freigemachte  Fibula  mit  der  Stich-  oder  Ket 
engte  Knochensttick  mit  der  Knoctienzange  und  exarticulirt 
dem  unteren  Fibulargelenk  (man  kann  auch,  nach  P.  ' 
Erhaltung  der  Seitenbänder,  die  sehr  festen  Insertionen  d< 
anticum  und  posticum  und  calcaneo-filntlare,  nebst  den  fei 
der  Memlirana  inierossea  mit  den  unter  ihnen  gelegenen  dün 
dem  scharfen  Meissel  absprengen  und  dann  das  Fibular-Ge! 
folgt  darauf  an  dem  auf  die  Aussenseite  gelagerten  Fuss 
HChnitt  über  die  Mitte  des  Malleolits  internus,  ein  Ab 
Vorder-  und  Hinterflfiehe  der  Tihia,  in  Verbindung  mit  d 
scheiden  nnd  der  Membrana  inieroasea ;  sodann  DurchsS 
nach  oben,  als  dies  durch  die  Erkrankung  oder  Verletzung 
der  Stichsage,  gegen  welche  die  Weichtheile  mit  dnrchge2 
streifen  oder  Binden  geschützt  werden ;  es  wird  darauf  da 
dem  Messer  esarticulirt  (oder  es  werden  die  Insertionen 
an  der  Spitze  des  KnSehels,  sowie  des  Eapselbandes 
interossfa  durch  Absprengen  der  entsprechenden  Knocbenlai 
erhalten).  Muss  die  Gelenkfläche  des  Talus  mit  ( 
es  zweckmässig,  an  dem  unteren  Ende  des  inneren  Läni 
Querschnitte  anzubringen ,  niso  in  J_  oder  ^  (Anker-)form. 
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ird,  kann  mit  der  Stichsäge  in  dem  gemachten  Quer-  oder  Bogen- 
Etolle  deB  Talus  von  vorne  nach  hinten  leicht  abgesägt  werden,  w&hrend 
e  ßeaectionen  sich  leichter  mit  dem  scharfen  Meissel,  oder  selbst  mittelst 
n  Löffels  ansfdhren  lassen.  Soll  aber  (bei  Verletzungen  z.  ß.  dnreh 
ganze  Talus  gleichzeitig  entfernt  werden ,  so  muss  der  innere 
t  abwärts  bis  auf  das  Sustentaculum  tali  des  Calcanens  verlängert 
rauf,  nach  Ablösung  der  Weiehtheile,  die  ganze  innere  Fläche  des  Talus 
:   vorderen   und   unteren  Gelenkfläche   zugänglich   wird.  —  Der  beste 

bei  gleichzeitig  antiBe|>tischer  Behandlung,  besteht,  nach  Stillung  der 
inlegiing  kurzer  Drains  in  die  Wunden,  Vereinigung  derselben  bis  aof 
eh  die  Xaht,  darin,  daas  der  Fuss,  genau  unter  rechtem  Winkel  zum 
el  an  einer  EsMABCH'schen  eisernen  Bttgelschiene ,  welche  eich  an  die 
t  des  Unterschenkels  und  die  Fussaohle  anlegt  und  zwischen  diesen  beiden 
e  Verbindung  durch  einen  dicken  Drahtbügei  hat,  mittelst  eines  (ij-p-- 
efcstigt  wird,  welcher  die  Kndchelgegend  für  die  antiseptische  Behtind- 
jmen  frei  lässt  und  eine  Suspension  de.')  ganzen  Unterschenkels  gestattel. 
er  ganzen  Dauer  der  Nachbehandlung  ist  die  grösste  Aufmerksamkeil 
.erwenden ,  dass  Fuss  und  Unterschenkel  zu  einander  stets  genau  in 
ten  Winkel  stehen ,  weil  davon  zu  einem  sehr  grossen  Theile  die 
luchbarkeit  des  Gliedes  abhängig  ist.  Auch  muss  alle  Mnhe  ange- 
den,  wenn  man  im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  eine  andere 
Stellung  des  Fusses,  in  stärkerer  Ab-  oder  Addnction,  ]5in-  oder 
hung  wahrnehmen  sollte,  dass  jene  durch  gewaltsame  Geraderichtung 
tose  corrigirt  und  durch  einen  sofort  angelegten  Gj'psverband  fixirt 
teaultal,  welches  erreicht  werden  soll,  ist  eine  Synostose  bei  genau 
ger  Stellung  des  Fusses,  mit  möglichst  geringer  Verkürzung  des 
selbst  nach  Fortnah me  von  nicht  unerheblichen  KnoehenstUcken, 
:   subperiostaler    Ausführung    der    Operation    und    bei    exacter   Nach- 

im  Ganzen  sehr  gering  zu  sein  pflegt,  da  das  Periost  am  unteren 
nterschenkelknochcn  eine  sehr  hervorragende  Neigung  zur  Knochen- 
hat. 

n  den  Resectionen  und  Exst irpationen  des  Talus  haben 
Beispiele  kennen  gelernt,  nämlich  die  Resection  der  Trocblea  und  die 

des  ganzen  Talus  in  Verbindung  mit  der  Resection  der  Gelenkenden 
henkelknochen ,    ferner  die  bisher    am    häufigsten  ausgeführte  Art   von 

des  Talus,  wie  sie  bei  vorhandener  Luxation  des  Knochens,  oft  in 
mit  gleichzeitigen  Frakturen  de^iselben  oder  benachbarter  Knochen  ohne 
he   Schwierigkeit    gemaclit   worden   ist.     Dagegen   gehört   die   Eistir- 

nicht  aus  seinen  Verbindungen  gelösten ,  oder  durch  eine  vorherige 
ir  Malleolen  zugänglich  gemachten  Talus  zu  den  schwierigsten  Resectionen, 
vorhandener  Caries  kaum,  wohl  aber  bei  isolirtcr  Schuss Verletzung  in 
aen  kann.  B.  v.  Lanoen'BECK  empflehlt  für  die  letztgenannten  Fälle, 
1  von  zwei  Seiten  her  in  Angriff  zu  nehmen,  nämlich  zunächst  Aber  die 

des  Fussgelcnkes  einen  Schnitt  bis  auf  den  Fussrücken  zu  Hlhren,  der 
rmeidung  der  Art.  tibialb  anlica  und  des  Ramus  profHudu^i  N.  peronei, 
•  Innenseite  der  Strecksehne  der  2.  Zehe  hält;  durch  Verziehe»  dieser 
der  Talus  zugänglich.  Für  die  Total-Exstirpation  muss  er  dann 
nneren  Fläche  durch  den  schon  vorher  erwähnten,  vom  inneren  Knöchel 

,  bis  auf  das  Stistentaculwn  tali  herab  reichenden  Längsschnitt,  an 
m  Querschnitte  angefügt  werden,  also  In  X-Porm,  freigelegt  werden 
■  sich  hierauf,  nach  einer  mUhsamen  Dissection,  faerausbefördern.  Einige- 
&i  derartigen  Kriegsoperationen  gleichzeitig  auch  benachbarte  Knochen 
heilweise,  z.  B.  das  Os  cuboklenm,  die  Gelenkflächen  des  Calcanens, 

worden. 


tion   im   Fueagelenk,   deren   AoBfllhrong    unseres   Eraclilen» 

Umetinden  indicirt  ist:  1)  bei  complicirten  KnOcheKnktnreo, 
]i  complicirten  Luxationen,  bei  denen  die  G«leukendeii  dnrcli  die 
1  nnd  aelbet  nach  Erweiterung;  der  Wunde  nicht  anders  als  durch 
iostale)  Absigung  der  hervorragenden  EDOchentheile  zu  reponirei 
ussfrakturen  mit  betrllohtlicher  Zersplitterung  der  Knochen,  hoher 
Fieber,  4)  bei  Vereiterungen  und  Veijauchongen  des  Gelenks  trau- 
inges  (in  Folge  von  Hieb-,  Stich-  und  Schussverletzung),  wenn  die 
iptiache  Behandlung  nicht  von  Erfolg  gewesen  ist,  5)  bei  fungöier 
;  mit  Eiterung  und  Cariea ,  perarticul&ren  Abscessen ,  unter  den 
tse  Entztlndung  des  Fussgelenka)  angefahrten  Einachrinkungeo, 
ten,  z.  B.  nach  schlecht  geheilten  Frakturen  der  Gelenkenden  der 
chen,  welche  den  Gebrauch  des  Fusses  aulhcben  oder  erschweren.  — 
n  entzündlichen  Erkrankungen,  den  Vereiterungen,  YerjauchiuigeD, 

die  Resection  des  Gelenkes  beinahe  immer  eine  totale  sein,  d.  b. 

beider   Unterschenkelknochen    und    die    Gelenkrolle    des   Talus 

kann  man  bei  den  traumatischen  Veranlassangen ,  den  Frabtaren 

sich  häufig  auf  partielle  Reaectionen  beschränken,  d.  h.  es  kasü 
ibliebene  Talus  unbertthrt  bleibe.  Da  aber  auch  oft  nur  der  ättt 

Unterachenkelknochen,  das  Gelenkende  der  Tibia  oder  Fibnli, 
er  irreponibel  durch  die  Wunde  hervorragt,  so  fragt  es  sich,  ob 
egection  blos  dJceea  Knochens,  wie  dies  vielfach  geschehen  ist, 
empfehlenswerth  ist.  Hier  lehrt  nun  die  Erfahrung,  dass,  weaa 
begnUgt,  nur  e  i  n  Gelenkende,  sei  es  der  Tibia,  sei  es  der  Fibula, 
Itung  des  Periosts  zu  reseciren,  auf  der  operirten  Seite  eine 
!;  eintritt,  welche,  selbst  in  sonst  sehr  gUnstig  sich  gestaltend«!) 
tion  des  tSiBses  nach  der  betreffenden  Seite,  eine  Neigung  deeselben 
'  ValguBstoIlnng  herbeifdhrt ,  die  in  den  weniger  günstig  ver- 
iniger  sorgfältig  nachhehandelten  Ftülen  eine  betrflditlicbe  Ent- 
le  sehr  mangelhafte  Gebrauchsf&higkeit  des  Fusses  veranlaB§ai 
ler  in  allen  solchen  Fftllen,  selbst  wenn  nur  die  Keaecdon  du 
es    erforderlich   ist,    rathsam,    auch   das   andere    subperioetal  in 

auch  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung,  wie  sie  flu-  den  ler- 
thentheil  erforderlich  war.  —  Im  Nachstehenden  gebe  ich,  nach 
und  Gdblt  ") ,  eine  Uebersicht  über  die  Resultate  der  bisher 
:nen,  partiellen  und  totalen  Fussgelenks-Resectioneu ,  indem  die 
lie  wegen  Erkrankungen  (vorzugsweise  also  wohl  Cariee),  Difformi- 
then  Verletzungen   ausgeführten  Resectioneu   betreffen,   dem  ent- 

wegen  Schussftakturen  auBgeftÜirten  dem  letztgenannten  Autor 
ie  Resectioneu  im  Fussgelenk  waren: 
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FÜSSGBLENK. 

Wahrend  bei  den  124  wegen  Erknnku 
derjenigen  Falle,  bei  denen  nach  AnsfUlining  der  ] 
Amputation  des  Unterachenkels  erforde 
ttkltlichem  Aasgange)  betrug,  befinden  sich  nntei 
gelangten  Schnssfraktnren  19  Kacliampntirte  (woti 

—  Dem  Alter  nach  waren  Ton  den  wegen  Verletzt 
wegen  Erkrankung  31 ;  die  Uebrigen  waren  £i 
bekannt.  —  Was  die  dnrdi  die  Operation  ei 
Gliedes  anlangt,  so  wird  diese  (von  Cclbektek 
wegen  Verletzung  Gebeilten  Smal  als  „vollkonimei 
Glied  „brauchbar",  4 Smal  war  darüber  nichts 
Erkrankung  Resecirten  und  Gebeilten  wird  der 
„Tollkommen" ,  6äraal  ab  „brauchbar",  16mal 
nachfolgender  Amputation)  angegeben,  Slmal  vi 
bb  Reseclionen  nach  Sohnes  Verletzungen,  bei  denen 
genauer  ermittelt  wurde  (Gcrlt),  war  derselbe  8i 
mittelmässig ,  Imal  schlecht,  2mal  sehr  schlecht 
denselben  bb  Fallen  34mal  {61'6'>/n)  eine  Ankylo 
Verbindung,  2mal  ein  Schlottergelenk, 

Von  Resectionen  und  Exstirpatic 
Heyfeldes  1'')  bis  1861  67  FAIle  gesammelt,  c 
61  totale  Eistirpationen ;  von  den  67  starben  9, 
und  Unbrauchbarkeit  des  Fusses  amputJrt  werde 
Indicationen  waren  60mal  (darunter  3  partim 
complete  Lnxation  des  Talns,  zum  Tbeil  mit  Fi 
Ausgange,  1  Amputation;  femer  7mal  Cariee  (3 
darunter  1  amputirt. 

Von  der  Exstirpation  des  Calcai 
gesammelt  (68  Männer,  19  Weiber,  3  unbekannt 
13mal  wegen  Nekrose,  Imal  wegen  Osleo-Periost 
Zustände  die  Operation  ansgefUhrt  (dazu  in  4  Fäl 
4  der  Talns.  In  2  Talus  und  Oa  navicutare  gleii 
gang  war  49mal  (Tl'l*/g)  ein  gttnstiger,  5nial  c 
Ampntation  ndthig,  lOmal  war  der  Ausgang  nicht  i 
Exstirpation  subperioslal  ausgeiUirt,  mit  19mal  nach 
und  zum  Tbeil  sehr  guler  Gebrauchsfthigkeit  des 

Literatur:  ■)  H.  v.  Luschka,  Die  Anaton 
-Die  Glieder".  Tübingen  1865.  pag-  310  ff-  —  C.  Hne 
2.  Anfl.  Ltipzig  1877.  pag.  29  ff..  101  ff.  —  *)  v.  Pith 
n.  spec.  Chir.  Bd.  IV.  Abth.   t,  Heft  2.  pag.  337.  —  ") 

—  *)  Ibid.  pag.  993.  —  ')  P.  J.  0.  Hanke,  Luxatiofi 
paüioto^a-anatomiea,  Dissert.  inaag.  HarbOTgi  Cattorum 
Memoire  ivr  tet  luxiiion»  loiii-aitraffalUnTut.  Uimoiret 
pag.  566.  —  ')  Malgaigne,  l  c.  p»g.  1028.  —  »)  H e n i 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XVIII  1875.  pag.  301.  —  '1  D 
•t  de  Chir  pratiqnes.  T.  XXVII.  1879.  pag.  719  aq.  — 
")  Szymuno  wski,  Kritik  der  partieUen  Fnasamputatio 
pag.  366.  —  C.  0.  'Weber,  lieber  die  AmpntatioDi 
gelenks  n  a.  w.  Ebenda».  Bd.  IV.  1863.  pag.  313.  —  1 
ampntationeD.  Volkmaun's  Sammlong  klin.  Vorträge.  Nr.  7', 
Exeirion  of  the  larger  jointi  of  tk»  rxlremitiei.  Pliilai 
American  Hedical  Assodatioc.  Sapplement  to  Vol.  XX' 
Sie  Geteak-Beeeetionca  nach  Schnsaverletinngen  u.  s.  w.  I 
Heyfelder,  Operati onslehre  und  Statistik  der  Resec 
")  Eng.  Vincent,  De  l'abtalion  du  ealean^um  en  ijäiU 
piriotUe  dt  eet  ot.  Thiae  de  Paria  1876  und  Virc'bon 
Bd.  n.  pag.  405. 

Ed.  Delerme,  Nanvean  Diction.  de  Hiä.  ei 
T.  XXVn.  Paria  1879.  pag.  566.  Art. :  Pied. 
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nsehant  (Cutis  anaertna).  Die  wohlbekannte  und  charakterutische 
,  welche  wir  Gänsehaut  nennen,  tritt  sowohl  an  Lebenden  als  an  der 
Sie  beruht  auf  (durch  äusseren  oder  inneren  Reiz  bedingter)  Contractton 
oberen  Th  eilen  der  Lederbaut  verlaufenden  glatten  Muskelfasern. 
n  Köi-LiKEB  entdeckt  und  von  Eslandt  Mm,  arrectores  püi  genannt, 
:h  vorzugsweise  an  den  Streckseiten  an  allen  Stellen ,  wo  Haare  vor- 
ich  in  der  Kopfhaut) ,  ttberdies  in  der  Brustwarze  und  in  dem  Wanen- 
lers  des  Weibes),  dann  am  Penis  und  PrSpntium,  am  Damme,  besond«« 
T  in  der  Tunica  dartos.  Während  sie  in  letzterer  l&ngs  der  ßhaphe, 
arallel  der  Längsachse,  aber  auch  quer  verlanfen,  sind  sie  an  der 
8  kreisförmig,  theils  senkrecht  angeordnet;  sonst  aber  verlaufen  sie  in 
int,  dicht  unter  der  Epidermis  entspringend,  schief  von  aussen  nach 
den  Haarbälgen ,  so  dass  sie  im  Zustande  der  Contraction  die  Haare 
orziiziehen,  sondern  auch  aufzurichten  vennögea  (Köllikkr);  durch 
iction  der  glatten  Muskelfasern  sinken  jene  Hautstellen ,  an  denen  sie 
,  leicht  ein,  während  die  Haarbälge  sich  erheben,  und  dadurch  kommt 
nte  Gänsehaut  zum  Vorschein. 

n  Lebenden  ist  die  Gänsehaut  eine  häufige  Erscheinung ;  gewöhnlich 
wir  sie  an  der  Vorderseite  unseres  EOrpers  beim  Baden  im  kalten 
■mittelbar  nach  dem  Eintritte  in  dasselbe,  oft  genug  schon  bevor  wir 
ilten  Medium  in  Conlact  gerathen,  und  zwar,  wenn  wir  uns  bei  kflhler 
im  Freien,  oder  in  einem  ungeheizten  Baume  entkleiden,  dann  wenn 
inem  wannen  Bade  steigen  und  sofort  In  eine  kühle  Temperatur 
Wird  der  nackte  oder  nicht  genügend  bekleidete  Körper  durch  längere 
influsse  einer  niedrigen  Temperatur  ausgesetzt,  so  macht  Eich  die  Gänse- 
und  nach  auch  an  jenen  Gegenden  bemerkbar,  welche  zwar  besonders 
stten  Muskelfasern,  aber  gewöhnlich  gegen  die  Einwirkung  der  Kälte 
rt  sind  und  daher  seltener  das  in  Rede  stehende  Phänomen  darbieten: 
in  den  Brustwarzen,  am  Scrotum  und  am  Penis.  Alljährlich  können 
ingen  WinterBzeit  bei  Bettlern,  besonders  bei  Vagabunden  auf  dem  flachen 
en  Blosse  nothdUrftig  mit  Fetzen  bedeckt  ist,  die  Beobachtung  machen, 
nur  Gänsehaut  im  engeren  Sinne,  sondern  auch  die  Contraction  des 
Scrotum  und  der  Brustwarzen,  welche  Caspeh  als  den  Ertrinkun^tod 
ind  erklärte,  Brettneb  hingegen  (Vierteljahrschr,  f.  ger.  Med.  1855) 
l  auf  die  Znsammenziehung  der  in  diesen  Organen  befiudlichen  glatten 
n  zurückführte,  somit  mit  der  Gänsehaut  identificirte,  —  der  Einwirkung 
ihr  Entstehen  verdanken.  Die  Kälte  ulso  ist  es,  welche  zumeist  die 
hervorruft,  und  nicht  das  kalte  Wasser  ausschliesslich,  wie  fi^er 
angenommen  wurde  —  ein  Iirthum,  welcher  zu  der  weiteren  unbegründeten 
:  flihrto,  die  Gänsehaut  könne  nicht  nur  fUr  die  Diagnose  des  Ertiinkungs- 
irthet  werden,  sondern  sie  sei  eines  der  charakteristischesten  Kennzeichen 
isart.  —  Ebenso  wie  die  Kälte,  kann  ein  heftiger,  plötzlicher  Affect, 
grosser  Schreck,  die  glatten  Muskeln  zur  Contraction  bringen  und 
hervorrufen,  wie  dies  schon  Vergit  wusste,  indem  er  seinen  von  kaltem 
oft  erschutterten  Helden  erzählen  lässt,  wie  er  „im  Herzen  von  doppelter 
■ückt"  erstarrte,  und  wie  ihm  die  Haare  zu  Berge  standen. 
Q  Leichen  begegnen  wir  der  Gänsehaut  recht  oft;  Ma^Hka  behauptet 
I  sie  fast  an  jeder  Leiche,  wenigstens  stellenweise,  zu  finden  sei.  Am 
und  consfantesten  kommt  sie  liei  Ertrunkenen  vor,  zur  Sommerszeit 
er  als  im  Winter;  freilich  ist  sie  nur  insolauge  sichtbar,  als  der 
ch  nicht  der  Verwesung  anheimgefallen  ist,  welche  bei  Wasserleichen 
r  bekanntlich  sich  sehr  schnell  einstellt.  Nichtsdestoweniger  ist  die 
(tu  den  Ertrinkungstod  ganz  und  gar  nicht  charakteristisch,  und  es  darf 
aart  ebensowenig  aus  ihrem  Vorhandensein  unbedingt  diagnosticirt ,  als 
ihres  i^ichtvorhandenseins   ausgeschlossen   werden.  Abgesehen   nämlich 


Oais  in  der  Schweiz,  im  Canton  Appenzell,  l=/(  Stunden  von  der  Eisen- 
ioD  Altstätten,  935  Meter  ü.  M.,  der  äiteate  aller  Molkencttrorte ,  velcher 
Et  an  Frequenz  gegenüber  anderen  günstiger  gelegenen  Orten  wesentlich 
imen  liat.  K. 

Galactagoga  (von  ■(iX'x  Milch  und  ä-j-iiv  treiben),  sc.  remedia,  mileh- 
e,  die  Milchsecretion ,  reap.  Milchescretion  befBrdemde  Mittel,  Die  Milch- 
1  konnte  gesteigert  werden  durch  Mittel,  welche  die  Secretionsnenen  der 
ise  (die  zu  den  Drüseobläschen  tretenden  Nerven)  in  erhöhte  Eiregnng 
a.  Da  die  Menge  der  Milchsecretion  ferner ,  wie  wir  aus  den  Versuchen 
IBIG  (an  Ziegen)  wissen,  von  der  Höhe  des  Blutdrucks  abhängig  Ist,  so 
auch  Mittel,  welche  den  Blutdruck  steigern,  preasorisch  wirken,  die  Müeb- 
I  vorübergehend  erhohen.  Ob  es  jedoch  Stoffe  medicamentöser  Art  giebt, 
der  angenommenen  Weise  speeifisch  auf  die  Milchsecretion  inäuiren,  ist 
US  sehr  zweifelhaft;  experimentelle  Nachweise  daftlr  sind  zur  Zeit  nicht 
.  Die  Excretion  der  Milch  könnte  beschleunigt  werden  durch  Snbstanzen, 
die  glatte  Muskulatnr  der  MilchgSngo  entweder  direct  oder  reflectoriach 
n    sensiblen  Warzennerven   aus]    in   gesteigerte   Reizung   versetzen ,  somit 

der  Warze  und  Druck  der  contrahirten  Muskeln  auf  die  Sinus  ladet  der 
lervomifen.  Anscheinend  kann  auch  von  den  sensiblen  Genitalnerven  (Uterus) 
Milch entleemng   —    vielleicht  auch  die  Secretion  —  reflectorich  angeregt 

ein  Vorgang,  auf  den  man  die  Wirkung  einiger  venncintlichen  Galacta- 
»onders  des  Fenchels  und  Ahnlicher,  ätherisches  Gel  enthaltender  Medica- 
lei  innerer  Darreichung  derselben  zurückzuführen  gebucht  hat.  Indessen 
ich  hier  der  hypothetischen  Möglichkeiten  noch  sehr  riele !  In  praxi  durfte 
„galactagogen"  Mittel  kaum  ein  erheblicher  Werth  gelegt  werden:  wo  es 
inkommt,  die  Absonderung  und  Entleerung  der  Drüse  (bei  Wöchnerinnen) 
em,  wird  durch  mechanische  Reize  (Saugen),  vielleicht  auch  durch  die 
ition  jedenfalls  melir  geleistet. 

Galactidrosis  (yylx  und  iSptü;,  Schweiss),  Milchschwitwn ,  obsolete  Be- 
g  filr  die  auf  „versetzte  Milch"  zurückgeführten  Schweisse  der  Pnerperae. 

Galactocele  (vi).«  und  x-/,)>v;,  Bnicli),  Milchbruch :  s.  Brustdrilse,  Bd.  IT, 
4.  Audi  (nach  Visal)  für  Hydrocele  mit  milch  ähnlichem,  fettreichem  Inhalt, 
jcele. 

Galactorrboe  (■j'i>'x  und  p;iv  fliessen),  Milcbfluss,  profuser  Ausfluss  aus 
;hdrtl3en;  vgl.  Puerperalk rankheiten. 

Galacturie  (yüa  und  ojs^v  ,  Urin) ,  Milchhamen ;  s.  Chylurie.  Bd.  ni, 
1. 

Galanga.  Ehizoma,  a.  radix  Qalangae  (Ph.  G.),  Galgant,  von  Alpiiita 
rum,  Fletcher  Sance  (Scitamineae),  aus  China,  Insel  Haenan. 

Der  bis  zu  5  Cm,  lange,  1—2  Cm.  dicke,  crlindriBohe  WiirBelaliick ,  knietBnnig 
wenig  verästelt,  anaaen  rothbrann,  weisslich  geringelt,  innen  zimmtbrann,  mit  einen 
Bingo  (Kernachaide),  markig -faserig.  Äof  dem  Quersohnitte  Binde  und  Rem  d« 
^e  nach  rötlilicliveias,  mit  zahlreichen  branneu  HarzieUen  nnd  zerstreuten,  als  ginsse 
oukte  erscheinenden,  im  Eema  dichtgedrängten  Gefässbü adeln.  Die  Zellen  reich  u 
ömcm    von    eiförmiger    oder   keiüenriinniger    Gestalt,    mit   Kerahöhle    im  sfnmpfBii 

Von  scharf  aromatischem,  ingiperihnlichera  Geschmack;  ätherisches  Oel  nnd  echarfe 
ixtractivstoffe  enthaltend. 

Galgant  wirkt  nach  Art  der  aromatischen ,  ätherisches  Oel  enthaltenden 
ica  und  Digestiva,  wie  Ingwer,  Zimmt  n.  s.  w.  —  es  kommt  noch  mit 
;usammen,  aber  kaum  fl)r  sich  allein  als  Arzneimittel  in  Anwendung;  so 
I  der  Tmctura  aromatica  {Ph.  G.)  nnd  der  damit  bereiteten  Ji'nCwro 
ca  acida.  —  Wie  Alpinia  officinarum  wurde  auch  die  javanische 
mga  (Swabtz)  benutzt,  als  Rhizoma  oAer  Radix  Galangae  maj'orii 
,  aussen  violettröthlicb,  innen  heller  und  olme  Harzflecke). 
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'dnnige  Blätter,  porparfaibene  BlüUieii)  und  Galtopnt  veriieclor 

Ata  EDoten  yerdicbter  Stengel)  zu  verwechselu. 
Ut   einen   Bitterstoff,   Schleim   und  Ätherisches  Oel.    Es 
i  Mittel  bei  Catarrhen  der  Luftwege,  eelbst  bei  Loogen- 
1er  in  Speciesform  (die  sogenannten  LiEBER'achen  Kräater, 
:t  wohl  ganz  obsolet. 

m;.) :    Bezeichnong    des    an    dem    Stamme    von    Pttmi 
Harzes;  s.  Harz,  Terpentin. 
[  oder  Swnmitates  OalU,    Spitzen   des    blDbenden 
Hugo  L,  und  Galium  luteum  L.  (Eubiaceae),  ^  caäle- 

jaune  der  Ph.  fran;.  —  Beide  reich  an  gelbem  Farb- 
resste  Saft  oder  das  Decoct  haben  eh©dcm  als  Nerrina, 
/^erirendnng  gefunden. 

fei,  s.  Eichen,  Gerbsfiure. 

imittel).  Zur  pharmaceutischeu  Verwendung  gelangt  die 
turi,  in  Form  zweier  Präparate  der  Ph.  G.  —  de» 
'.um  und  Fei  taurt  depuratum  aiccum.  (Die 
dem  letzteren  entsprechende  Fei  tauri  depuratum ;   die 

T  Ochsengalle,  bile  de  hoeuf,  ein  extrait  de  fid  de 
lis  bovi.ni,  durch  Verdampfen  der  ftiachen  Galle  im 
istenz  eines  festen  Estractes.) 

ra(um  aiccum.  Gleictie  Theile  frieche  Galle  und  Weingeist  gut 
eit  flltrirt,  der  Weiogeist  im  Wageerbade  abdeBtillirt,  der  Bück- 
t,  bis  das  Probeflltrat  aar  scbwach  gelblidie  Farbe  xelgt.  dind 
Iractconsisteni  eiiigtdampft.  —  Ein  gelbweisses .  iu  Waaaer  Md 
iskopisches  Pulver,  das  lieim  Glühen  Bahr  geringen  Ktickstand  von 
ifist.    Hnodert    Theile   der    frisohen    Bollen  7    Theile    trockener 

ttatum.  Erhitzte  nnd  dnrcli  Leinwand  coUrte  Ocbsengalle  im 
Ines  dicken  Extractea  eingedampft.  Brnnngrüne  FlÜBsigkeit,  in 
klar  löslich. 

Bestandtheile  der  Ochsengalle  sind  die  GallenfarbstoSe 
Oallensäuren  (Glycocholafture,  Taurocholsänre),  dw 
n,  verschiedene  Fette  und  Seifen,  Mucin  und  anoi^aniscbe 
,  Phosphate).  Die  trockene  Galle  besteht  zu  circa  10":^ 
lensäuren,  die  jedenfalls  für  die  etwaige  therapentisebe 
se  in  Betracht  kommen. 

ure  CjgHijNOo  zerfelit  beim  Kochen  mit  verdünnten 
er  Wasseraufnahme  in  Cholsäiire  (Cholalsiure)  0(,  H,oO( 
Leimzucker;  Amidoessigsäure)  CjUsNOj.  Die  schwefel- 
ire  CäcHifiNSO,  zerMt  in  Cholsänre  und  Tauria 
<en  die  PETTENEOFER'sche  Gallenreaction :  mit  Rohrzucker 
iln  coDcentrirter  Schwefelstture  purpnrrothe  Pärbung  — 
en  Absorptionsstreifen  im  Spectrum.  —  Von  den  gallen- 
,  dass  sie  bei  directer  Einspritzung  in  das  Herz  oder  in 
hlSge  erst  vermehren ,  dann  verlangsamen  durch  anftng- 
ipression  der  üerzganglien  (Landois),  vielleicht  auch  des 
bedingen  femer  verlangsamte  Athmnng ,  Temperatur- 
der  rotben  Blutkörperchen  und  Fettdegeneration  der 
tion  in  den  Magen  treten  jedoch  analoge  Erscheinungen 
insänrcn  höchst  wahrscheinlich  schon  durch  den  saaren 
;efSUt  werden ,  womit  vielleicht  die  (bei  Kaninchen  beob- 
ingen  —  Appetitlosigkeit,  Durchfälle,  Abmagerung  u.  s.  w. 
then.  Im  Blote  wird  die  Cholalsäore  wahrscheinlich  tn 
verbrannt ,  das  Glycocoll  wenigstens  zum  grossen  TheOe 
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als  Harnstoff,  das  Taurin  beim  Menschen  unverändert  oder  als  Taurocarbaminsäure 
durch  den  Harn  abgeschieden. 

Therapeutisch  gedachte  man  ehedem  durch  interne  Zufuhr  von  Galle 
die  gesammte  oder  mangelnde  Se-  und  Excretion  derselben  bei  icterischen  Zuständen 
zu  ersetzen.  Man  administrirte  sie  femer  als  ein  wichtiges  Verdauungssecret  bei 
„Dyspepsien"  des  verschiedensten  Ursprunges,  namentlich  nach  Art  der  Amara  bei 
sogenannter  atonispher  Verdauungsschwäche ;  auch  bei  Diabetes  mellitus.  Alle 
diese  Indicationen  sind  längst  hinföllig  geworden ;  ebenso  die  äussere  Anwendung 
der  Galle  zu  Einreibungen  als  zertheilendes  Mittel  bei  Geschwülsten  etc.  und  zu 
abfUrenden  Clystieren.  —  Die  Dosis  beträgt  von  F.  t.  c.  0*5 — 1-0  und  darüber 
(in  Pillen  oder  Mixturen);  von  F.  t.  d.  s.  3*0 — 0*6  und  darüber  (in  Pillen  oder 
Boli  mit  Mucilago  Gummi  arab.  ohne  sonstige  Zusätze). 

(}allenconcremente,  s.  Concrementbildungen,  III.,  pag.  395  und  Gallensteine. 

Gallenfleber,  s.  Gallenwege. 

Gallensteüie.  Nach  den  Angaben  Frerichs'  sind  die  Gallensteine  zuerst 
im  Jahre  1565  von  JOH.  Reusmann  in  Dresden  beobachtet,  während  Boüisson 
den  Alex.  v.  Tralles  als  den  ersten  Beobachter  derselben  nennt.  Doch  stammen 
die  frühesten  genaueren  Nachrichten  über  ihre  Structur  erst  von  F.  AuG.  Walter 
(1796),  welcher  die  reiche  Sammlung  des  Berliner  Museums  sorgföltig  beschrieb 
und  abbilden  liess.  Die  erste  chemische  Untersuchung  hat  Goleatti  1748,  jedoch 
ohne  die  genauere  Zusammensetzung  des  Steines  erkennen  zu  können,  ausgeführt. 
Verlässliches  haben  erst  Foucroy  und  Thenard  nach  Entdeckung  des  Cholestearins 
angegeben.  Den  genannten  Namen  reihen  sich  eine  grosse  Zahl  neuerer  Schriftsteller 
an.  Doch  kann  man  sagen,  dass  die  Pathologie  der  Gallensteine  ihren  Abschluss 
in  der  Bearbeitung  derselben  durch  Frerichs  gefunden  hat.  Was  seit  der  Zeit 
vornehmlich  an  casuistischem  Material  veröffentlidit  ist,  geht  nicht  über  den  Stand- 
punkt dieses  Autors  hinaus. 

Man  versteht  unter  Gallensteinen  an  Form,  Grösse  und  Zusammensetzung 
sehr  mannigfaltig  gestaltete  Concrementbildungen,  welche  sich  in  den  Gallenwegen 
und  secundär  im  Darmcanal  —  als  grosse  Ausnahme  auch  in  den  äusseren  Ham- 
wegen  —  finden. 

Die  Zahl  der  Gallensteine  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen. 
Man  findet  sie  von  einem  einzigen  Exemplare  bis  zu  hundert  und  mehr  aufsteigend. 
Hoffmann  zählte  bis  zu  3646,  in  der  OTTo'schen  Sammlung  enthält  eine  Gallen- 
blase 7802  Steine,  Frerichs  fand  1950  pechartig  glänzende  Concremente  bei 
einer  61jährigen  Frau.  Goodeve  erzählt  von  einem  Falle,  in  dem  sie  so  zahl- 
reich waren,  dass  die  Leber  nicht  zerschnitten  werden  konnte. 

Der  Sitz  der  Steine  ist  entweder  in  der  Leber  und  den  Aesten  des 
Ductus  hepaticus  oder  in  diesem  selbst  oder  in  der  Gallenblase  und  dem  Blasen- 
gange oder  endlich  im  Ductus  choledochus,  Secundär  werden  sie  im  Darmcanal 
tmd  in  der  Harnblase,  resp.  Urethra  gefunden.  Von  diesen  ist  das  Vorkommen  in 
der  Gallenblase  das  häufigste.  In  den  ersten  Gallengängen  findet  man  sie  selten, 
wenn  überhaupt,  so  meist  als  kleine,  braune  oder  schwarze  Römer,  seltener  als 
grössere,  runde  oder  verästelte  Concretionen.  Durch  den  Ductus  hepaticus  pflegen 
sie  in  der  Regel  hindurchzngleiten  und  bei  gleichzeitiger  Anfüllung  des  Ductus 
choledochus  hier  zurückgehalten  zu  werden.  Die  Steine,  welche  im  Ductus 
cysticus,  choledochus,  im  Darm  u.  s.  w.  gefunden  werden,  sind  ursprünglich  zu 
allermeist  Blasensteine,  welche  ihre  Ausstossung  durch  die  genannten  Gänge  finden. 

Wie  die  Zahl,  so  ist  auch  die  Grösse  der  Steine  sehr  wechselnd. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen ,  dass ,  je  weniger  Steine  vorhanden  sind ,  desto 
grösser  sie  sind.  Sie  können  von  Hirsekorngrösse  bis  zu  dem  Umfange  eines  Eies 
gefunden  werden.  Blackburn  (The  Lancet,  12.  December  1868)  beschreibt 
einen  Stein  von  38/9  Zoll  Länge  zu  IV2  Zoll  Breite,  mit  einem  Gewichte  von 
48  Grm.  Aehnliche  Angaben  machen  andere  Autoren.  In  der  Mehrzahl  findet  man 
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baselnnasgroBae  Steine.    Aber   sie  geben   auch  unter  das  gewöhnliche 

indem  sie  einen  feinen  GrieB  oder  Sand  bilden, 
!  Form  einzelner  Exemplare  ist  meist  mnd  oder  oval.  Sind  viele 
iden,  so  platten  sie  sich  aneinander  ab  nnd  erhalten  eine  facettirte, 
lerflache.  Auch  findet  man  sie  gereift,  warzig  oder  manJbeerßtrmig 
;en  einer  radiSren  Stellung  der  sie  zusammensetzenden  krystallinischen 
n  Folge  von  Auflagerong  anderer  ErystalldruBen  auf  dem  nrsprOnglidi 
e.  Ist  die  Blase  sehr  prall  mit  Steinen  gefallt,  so  schleifen  sie  ach 
en  einer  Honigwabe  gegen  einander  ab.  Selten  findet  man  platte, 
Concretionen  von  schwarzer,  metallisch  glänzender  Oherfificfae,  schnee- 
glänzende,  kämm-  oder  riffuiige,  sanlenfbrmige  Gebilde  oder  die  von 
tecbr.  f.  ration.  Med.  Bd.  IV  u.  X.)  beschriebenen,  blassblänlicbeD, 
Sterne. 

'.  Farbe,  in  der  Regel  bräunlich  bis  grOnlichbrann,  kann  alle  Nuancen 
Ib erglänzenden  Weiss  bis  zu  metallischem  Schwarz  umfassen.   Hanch- 

Steine  opak  und  peltucid.  Immer  ist  die  Farbe  durch  die  Gallenfarb- 
■er  Derivate  bedingt. 

I  Consistenz  kann  fest  und  sprtlde  oder  seltener  wachsartig  sein. 
^alle  sind  sie  leicht  zerreibbar  oder  hrCckelnd,  im  anderen  Bchueidbar 
zufnhten. 

ammeueetzung.  Gallensteine  sind  entweder  homogen  oder  znsammen- 
.  sie  homogen,  so  haben  sie  ein  gleichartiges  GefVge  mit  erdiger, 
oder  krystallinischer  Bmcfafläche  und  bestehen  aus  einem  Gemenge 
irin  und  Bilimbinealcinm,  kohlensaurem  Kalk  und  Seifen.  Je  nachdem 
■  andere  dieser  Körper  vorwiegt,  zeigt  sich  die  BmchfUche  in  der 
enen  Weise. 

zusammengesetzten  Steinen  unterscheidet  man  einen  Kern,  Körper  und 
CHS  spricht  von  Kern ,  Schale   und  Rinde.    Doch   ist  es  wohl  besser 

für  Schale  Körper  zu  'setzen.  Der  Kern  ist  meist  am  dunkelsten, 
Irper,  am  hellsten  die  Rinde. 

'Kern  besteht  aus  eingedicktem  Schleim  und  Epithelien  mit  Büi- 
d  kohlensaurem  Kalk.  Hoppe-Seyleb  (Physiolog.  Chemie,  2.  Theil. 
mute  in  von  ihm  untersuchten  Kernen  keine  Mucinreaction  nachweisen 
It  demnach  das  Vorkommen  von  Schleim  in  denselben.  ThcdicBCM 
es,  pag.  60)  hat  Stucke  von  Gallengängen  in  ihnen  gefunden  und 
[iweilen  ist  der  Kern  weiss  und  besteht  dann  ans  reinem  Cholesteartn. 
die  Steine  nur  einen  Kern,  in  seltenen  Fällen  deren  zwei  oder  mehrare. 
eh  Fremdkörper  als  Kern  der  Steine  gefunden ,  so  Fruchtkerne 
ieberkrankheiten,  pag.  4SI),  EQgelchen  von  reguhniscliem  Qaeck- 
NKEÄD-DüFHESNE,  Fr6cü  des  maladies  du  foie.  Paris  1856),  Blnt- 
BSON),  Entozo€n,  Nadeln  etc.    Im  erstgenannten  Falle  fand  sich  der 

einem  durch  Ülcu«  perforans  ventriculi  entstandenem  Leberabsce« 
m   liegt  fast   immer   im   Centrum   nur   selten   gegen    die    Peripberie 

Körper  kann  homogen,  gestreift  und  zwar  znmeist  radiär  gestreift 
et  oder  gestreift  und  geschichtet  sein.    Er   besteht   meist   aus  Chole- 

grSssere  oder  geringere  Mengen  Gallenpigment  beigemischt  sind, 
tie  Cboleslearintafeln  radial  gestellt  nnd  bringen  hierdurch  die  Strdlüng 
der  Regel  beträgt  der  Gebalt  an  Cholestearin  bis  zu  70  und  80°,V 
eine  Analyse  von  Planta  und  Kektilä  an,  welche  90'1 — 90'8',o 
lestearin  neben  4-9 — S-O^/o  Gewichtsverlust  ergab.  Ritter  (Jonmal 
et  de  physiol.  1872.  Nr.  1)  fand  sogar  W-l"!^  Cholestearin  neben 
(eher  und  0-4''/(,  anorganischer  Substanz.  Steine,  welche  im  weseot- 
oblensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen,  sind  selten.  Bn 
t  nach  Ritter:  kohlensauren  Kalk  64-6,  pbosphorsauren  Kalk  13-3, 
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Choleetearin  0*4,  phosphorsaures  Ammoniak-Magnesia  3*4,  Gallenfarbstoff  l*4<^/o. 
—  Ausserdem  findet  man  geringe  Mengen  verseifbaren  Fettes,  Kieselsäure,  Harn- 
säure, bei  Blutungen  in  die  Blase  auch  wohl  Hämatin  und  Eiweissstoffe. 

Die  Rinde,  welche  in  einzelnen  Fällen  reiner  Cholestearinsteine  fehlen 
kann,  besteht  aus  einer  meist  gleichmässig  dichten  Schicht  folgender  Substanzen, 
von  denen  betreffenden  Falls  jede  für  sich  allein  die  Rindenschicht  ausmacht: 
Cholestearln.  Dann  haben  die  Steine  das  mehr  erwähnte,  glatte,  atlasglänzende, 
scbneeweisse  oder  gelbliche  Ansehen :  Bilirubincalcium.  Die  Steine  sind  braun  oder 
schwärzlich:  Kohlensaure  Kalkerde.  Sie  bildet  bald  eine  dicke,  braune  Hülle  von 
erdigem  Bruch,  bald  einen  glatten  oder  warzigen  Ueberzug  von  heller,  weisslicher 
Farbe.  Diese  Substanzen  können  sich  auch  in  verschiedener  Weise  und  Menge 
combiniren  und  so  zu  verschiedenen  Spielarten  Veranlassung  geben.  Man  findet 
Cholestearinsteine,  deren  Oberfläche  deutlich  zeigt,  dass  an  ihr  eine  Lösung  von 
Cholestearin  stattgefunden  hat.  Dies  geschieht  durch  Seifen  und  gallensaure  Salze, 
die  Lösungsmittel  des  Cholestearins,  w«im  die  in  die  Blase  gelangende  Galle  nicht 
mit  letzterem  gesättigt  ist. 

Die  Entstehung  der  Gallensteine,  welche  früher  als  rein 
mechanisches  Product  der  Eindickung  stockender  Galle  aufgefasst  wurde,  wird  jetzt 
allgemein  auf  chemische  Ursachen  zurückgeführt.  Das  Cholestearin  und  das  Bili- 
rubincalcium sind  beide  in  glycocholsaurem  Natron,  sowie  überhaupt  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  leicht  löslich.  Die  blosse  Eindickung  der  Galle  kann  hieran  nichts 
ändern.  Wohl  aber  scheiden  sich  die  genannten  Stoffe  aus,  wenn  sich  die  Galle  ent- 
weder in  Folge  langen  Stehens  (1.  c.  Thudichüm)  oder  in  Folge  besonderer  Ein- 
wirkung, z.  B.  abnormer  Secretion  von  Blasenschleim,  zersetzt  und  sauer  wird. 
Dann  wird  nämUch  das  leicht  zerlegbare,  glycocholsaure  Natron  in  seine  Con- 
stitnenten  (Glycocoll,  Cholalsäure,  Wasser  und  ein  Natronsalz)  gespalten  und  es 
scheidet  sich  zuerst  Bilirubin  in  ELrjrstallen  oder  als  K^Uksalz,  alsdann  das  Chole- 
stearin und  eventuell  tanrocholsaures  Natron  (Gallenharz)  aus.  Chevkeüil  hat 
neben  Gallensteinen  viel  Cholestearin  in  der  Galle  gefunden.  Frerichs  (1.  c.)  nimmt 
an,  dass  die  Kalkerde,  an  welche  das  Bilirubin  und  die  Fettsäuren  meist  gebunden 
sind,  nicht  ein  ursprünglicher  Bestandtheil  der  Galle,  sondern  ein  Product  der 
Blasenschleimhaut  ist.  Er  fand  dieselbe  zu  wiederholten  Malen  mit  zahhreichen 
Krystallen  von  kohlensaurem  Kalk  bedeckt  und  sah  in  einem  Falle  einen  Blasen- 
stein, welcher  der  Blaflenwand  fest  anlag,  auf  der  freien,  von  Galle  bespülten  Seite 
mit  Drüsen  von  Cholestearin  bedeckt,  während,  soweit  die  Schleimhaut  das  Con- 
crement  berührte,  eine  dicke  Kruste  von  kohlensaurer  Kalkerde  lag.  Indessen 
beträgt  der  Gehalt  der  Menschengalle  nach  Jacobson  (Berichte  der  deutschen  ehem. 
Gesellschaft,  Bd.  VI,  pag.  1026)  immerhin  l'7^lo  phosphorsauren  Kalk  und  Hoppe 
fand  in  frischer  Hundsgalle  0'04'>/,,  phosphorsauren  und  0'03<^/o  kohlensauren  Kalk. 
£b  dürfte  also  der  Kalkgehalt  der  Galle  für  sich  zur  Bildung  der  Steine  ausreichen 
und  die  von  Fbbbiohs  beobachteten  Ausscheidungen  wenigstens  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Schleimbildung  nur  eine  geringe  ist,  eher  als  Ablagerungen  aus  der 
Galle  auf  die  Blasenschleimhaut,  denn  als  Producte  der  letzteren  zu  betrachten 
sein.  Zum  weiteren  Wachsthume  bedürfen  die  Steine  eines  längeren  Aufenthaltes 
in  loco.  Hierzu  trägt  der  Catarrh  der  Blase,  resp.  der  Gallengänge  wohl  dadurch, 
dass  durch  die  Beimischung  von  Schleim  das  Secret  dickflüssiger  wird  und  eine 
grössere  Tendenz  zur  Stagnation  hat,  wesentlich  bei. 

Als  eine  Art  Pseudo-Gallensteine  sind  endlich  noch  die  von  Teuffel 
(lieber  eine  eigenthümliche  Form  von  Leberentzündung  [Hepatüü  sequestrans] , 
Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  CLXXVHI,  pag.  289)  beschriebenen  Concremente  aus  abge- 
stossenem  und  schrumpfendem  Lebergewebe  zu  erwähnen. 

Das  Alter  spielt  eine  wesentliche  RoUe  bei  der  Entstehung  von  Gallen- 
steinen. Unter  25  Jahren  hat  Heim  in  395  Fällen  nur  15  Fälle,  unter  20  Jahren 
nur  3  gefunden.  Frerichs  berichtet  von  einem  7jährigen  Mädchen,  BoüissON  fand 
in  der  Gallenblase  eines  Neugebomen  3  Steine.    Das  Verhältniss   der  Männer   zu 
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Wenn  der  Stein  dnrch  den  BUsenga 
billdurchgetreten  iet,  BO  hören  die  Schmerzen 
auf,  am  gewöhnlich  wieder  zu  beginnen,  wei 
Ductus  choledochus  in  den  Darm  kommt.  Sie 
geschilderten  Weise.  Derselbe  Anfidl  tritt  aber 
oder  die  Steine  nicht  aus  der  Blase ,  senden 
den  Lebergängen  kommen.  Unter  umständen 
eyaticus  in  die  Blase  zniUck,  oder  die  Anstre 
sie  bleiben  im  Gange  liegen.  Letzteren  Falls  k 
gewöhnlich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wi< 
choledoc&u»  liegen  bleiben,  können,  je  nachdei 
partiell  verschlieesen,  IctemB  veranlassen.  Dersi 
nnd  schwindet  nach  Beseitigung  des  Hinderi 
Wochen-  und  monatelang  dauern  und  zn  den  b 
(s.  Gelbsucht)  Yeranlassung  geben.  Dasa  er  dur 
der  Gallensteincoliken  ist,  wie  man  früher  vielfi 
Sache,  dass  0.  Wolff  unter  45  Fällen,  in  ' 
im  Stuhle  gefunden  wurden,  nur  20mal  Getbsuc 
Anfalle  sind  die  Stühle  sorgfältig  auf  Gallenstein« 
dies  Oeacbaft  weseatUch ,  wenn  man  dieselben  i 
über^esst.  Man  kann  dann  bald  nur  einzelne,  be 
den  Sedes  finden.  Diese  Untersuchung  mnss  me 
man  trotz  Rückgang  aller  Symptome  keine  Con 
«ntweder  in  die  Blase  zurückgefallen  oder  hab 

An  allen  Stellen,  wo  Concremeate  lie 
können  sie  eine  entzündliche  Beizung  derselb 
Form  führt  dieselbe  zur  Einkapselung  des  Sl 
eine  fettige  Degeneration  der  Wand  oder  es 
gewebes,  cb  kommt  zu  eitrigem  Erguss  in  die 
in  denen  die  Steine  dann  gefunden  werden,  z 
beeonders  des  an  dem  Ductus  hepaticus  i 
Perforation  des  Steines  in  dasselbe.  Dann  kai 
1>eweguDgen  oder  Erbrechen  oder  Husten  zur 
«ine  vorgängige,  adliäaive  Entzündung  entwicl 
tiUtlidie  Peritonitis  die  Folge.  In  anderen  FäHi 
Magen,  die  Därme  und  zwar  am  häufigsten  di 
die  üreteren,  ja  selbst  in  die  Pfortader.  Frbric 
Oallensteine  in  der  Pfortader  des  Iguaz  v 
dem  Magen  können  die  Gallensteine  eveutue 
Kierenbecken  and  den  Ureleren  durch  die  Hamw 
endlich  entwickeln  eich  gerade  oder  gewunden 
oder  in  der  Nabe,  manchmal  aber  auch  in  zie 
blase  in  den  Bauchdecken  münden.  Ob  in  i 
secemirt  wird  oder  nicht ,  und  wie  viel ,  hftn 
Oallenwege  selbst,  reap.  ihrer  Obstruction  dnn 
diese  Fisteln  eine  gute  Prognose.  Sie  schliess« 
Zeit.  Zuweilen  führen  sie  unter  Bildung  von 
Bauchdecken  und  pyämiBchen  Erscheinungen  z 

Sind  die  Gallensteine  einmal  in  den  ] 
ohne  weitere  Erscheinungen  zn  machen,  mit 
aber  bleiben  sie  im  Dann  liegen,  besonders  { 
incmstiren  eich  mit  Darmcontentis  und  geben 
ständigem  Darm  verschluss  VeranlaBaung. 

JEAFFBESON  (Britiah  med.  Joum.,  Ms 
Perforation  des  Ilenms  gerade  über  der  Klapp 
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eine  Perforation  der  Gallenblase  in  das  Duodenum  gelangt  war.  Gern  sitzen  die 
Steine  im  wurmförmigen  Fortsatz  fest  und  können  zu  aUen  Consequenzen  eines 
Fremdkörpers:  Entzündung,  Gangrän,  Perforation,  Peritonitis,  Veranlassung  geben. 
Zum  Glück  für  die  Kranken  sind  die  sämmtlicben,  letztgenannten  Zufälle  im  Ver- 
gleiche zu  der  relativen  Häufigkeit  der  Gallensteine  selten.  Ich  habe  sie  weder 
am  Lebenden,  noch  unter  den  vielen  hundert  Sectionen,  die  ich  gesehen,  jemals 
an  der  Leiche  angetroflfen. 

Diagnose.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Diagnose  der 
Gallensteine  nur  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Golica  hepatica,  dann  aber  auch 
nahezu  untrüglich,  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Der  Sitz  des  Schmerzes 
in  der  rechten  Seite,  sein  Eintreten  einige  Stunden  nach  dem  Essen,  seine  Heftigkeit 
in  Verbindung  mit  den  Reflexkrämpfen,  Erbrechen,  Schüttelfrösten,  der  kleine, 
seltene  Puls,  unter  Umständen  der  Icterus,  schliesslich  der  Nachweis  von  Gallen- 
steinen im  Stuhl,  erheben  die  Diagnose  zur  Gewissheit.  Andererseits  aber  sind 
Verwechslungen  in  mannigfacher  Weise  möglich.  Von  der  Aehnlichkeit  gewisser, 
durch  die  Steine  veranlasster  Reizerscheinungen  mit  Intermittens  haben  wir  schon 
gesprochen.  Hier  kann  unter  Umständen  nur  die  Nutzlosigkeit  des  Chinins  den 
Verdacht  auf  Intermittens  beseitigen.  Dann  liegen  Verwechslungen  mit  Lebe^ 
abscessen,  Gallenblasen-  und  Leberentzündung  aus  anderen  Ursachen,  Entozoän  der 
Leber,  Oardialgien,  entzündlichen  und  anderen  Affectionen  von  Magen  und  Darm- 
canal,  sehr  nahe.  In  vielen  Fällen  ist  es  unmöglich  eine  Differentialdiagnose  zu 
stellen.  In  anderen  weisen  gewisse  accessorische  Merkzeichen  auf  die  Natur  des 
vorliegenden  Leidens  hin.  So  pflegen  cardialgische  Zustände  durch  Erbrechen 
erleichtert  zu  werden  und  viel  schneller  nach  der  Mahlzeit  aufzutreten  als  Gallra- 
steincoliken ,  auch  wird  der  Sitz  des  Schmerzes  genauer  in  die  Magengegend  ver- 
legt. Coliken  der  Därme  durch  Indigestion  oder  Bleivergiftung  erlauben  meist  den 
Nachweis  der  vorangegangenen  Schädlichkeit. 

Nierencoliken  pflegen  von  Reizerscheinungen  in  den  abführenden  Ham- 
wegen  begleitet  zu  sein;  blutige  Cylinder,  Blut,  Hamgries  u.  ä.  weisen  auf  die 
Nieren  als  befallene  Organe  hm.  Unter  Umständen  können  Aneurysmen  der  Bauch- 
aorta heftige,  rechtsseitige  Schmerzen  veranlassen.  Feerichs  erzählt  von  einem 
Aneurysma  der  Leberarterien,  welches  selbst  Icterus  durch  Druck  auf  die  Gallen- 
wege machte  und  mit  Gallensteinen  verwechselt  wurde.  Hier  dürfte  die  eventuell 
nachweisbare  Geschwulst,  Pulsation  und  Geräusch  die  Diagnose  leiten. 

Betreffs  der  diagnostischen  Verwerthung  des  von  den  Patienten  anzu- 
gebenden Sitzes  der  Schmerzen  wollen  wir  schliesslich  darauf  hinweisen,  dass 
ausserordentlich  viele  Leute,  besonders  der  unteren  Classen,  ganz  onfMiig  sind 
ihre  Schmerzen  distinct  und  präcise  zu  localisiren.  In  manchen  Fällen  ist  das 
schmerzhafte  Geftlhl  freilich  so  weit  verbreitet,  dass  eine  bestimmt'  umgrenzte 
Localisation  überhaupt  nicht  möglich  ist. 

Prognose.  Dieselbe  ist  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen,  sowohl  was 
Verlauf  als  Dauer  betrifft.  Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich  die  Begründung 
von  selbst.  Ich  habe  eine  ältere,  an  Gallensteinen  leidende  Dame  bei  einer  zweiten 
oder  dritten  Attaque  an  Gehirnblutung  zu  Grunde  gehen  sehen,  die  offenbar  durch 
den  während  des  Anfalles  durch  die  Bauchpresse  abnorm  gesteigerten  Blutdruck 
hervorgerufen  war.  Da  sie.  wie  gesagt,  eine  oder  zwei  Attaquen  bei  sonst  scheinbar 
trefflicher  Gesundheit,  durchaus  leicht  und  gut  überstanden  hatte,  war  die  Prognose 
von  dem  behandelnden  Arzte  vollkommen  günstig  gestellt  worden. 

Therapie.  Man  muss  zwischen  einer  symptomatischen  und  allgemeinen 
Therapie  unterscheiden. 

Die  Gallensteincoliken  erheischen  möglichst  schnelle  und  unmittelbare 
Hilfe.  Erleichterung,  resp.  Ermässigung  der  Schmerzen  erzielt  man  durch  Narcotica. 
Opium  in  Dosen  von  0*03  alle  2  Stunden,  Morphium,  am  besten  hypod^matiseh, 
etwa  10 — 12  Mgrm.  in  2 — Sstündlicher  Wiederholung,  Ohloroforminhalationen, 
warme  Umschläge   mit   narcotischen  Abkochungen,    warme,   prolongirte  Vollbäder 
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Röthung  ist  durch  eine  mehr  weniger  starke  Imbibition  mit  Gallenfarbstoffen  ersetzt. 
In  solchen  Fällen  kann  dann ,  worauf  zuerst  Virchow  aufmerksam  machte ,  die 
Sonde  ohne  Hindemisse  vom  Darm  in  den  Gallengang  vorgeschoben  und  die  GrBÜlt 
mit  Leichtigkeit  aus  der  Blase  in  den  Darm  gedrückt  werden,  obschon  die  intra 
vitam  bestehende  Schwellung  genügte,  die  unter  geringerem  Secretionsdruck 
stehende  Galle  am  Abfliessen  zu  verhindern. 

Ist  der  Process  etwas  weiter  vorgeschritten,  so  findet  man  einen  Theil 
oder  alle  Gallengänge  mit  zähem,  glasigen  oder  graugelben  eitrigen  Beeret  angefüllt, 
welches  zahlreiche  abgeworfene  Cylinderepithelien  enthält  und  an  vielen  Stellen 
zu  einem  förmlichen  Pfropf  verdickt  ist.  Am  häufigsten  findet  man  diese  Ver- 
änderungen in  den  grösseren  Gallengängen,  besonders  dem  Ductus  choledochus 
und  cysticus,  eventuell  der  Blase,  seltener  in  den  feineren  Wurzeln  des  Ductus 
hepaticus  vor.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Verhältnisse  an  der  Duodenal- 
Öffnung  des  gemeinsamen  Gallenganges,  weil  sich  hier  in  der  Regel  die  deutlichsten 
Spuren  des  vorhandenen  Oatarrhs  vorfinden.  Sehr  oft  gelingt  es  dort  Oedem, 
Hyperämie  oder  selbst  Hämorrhagien  zu  finden,  einen  weisslichen  Schleimpfropf 
aus  dem  Ende  des  Ganges  herauszupressen  oder  die  Schleimhaut  wenigstens  im 
Bereich  des  letzten  Theiles  des  Ganges  farblos  zu  sehen,  während  die  oberhalb, 
gegen  die  Leber  zu  gelegeneu  Partien  gallig  imbibirt  sind.  Letzteres  beweist 
dann,  dass  diese  Strecke  des  Ganges  vor  dem  Tode  nicht  mehr  von  Galle  durch- 
flössen wurde.  Als  eine  weitere  Folge  der  Verlegung  des  Ducttia  choledochus 
entwickelt  sich  bei  längerer  Dauer  derselben  eine  bald  geringere,  bald  sehr 
ansehnliche  Erweiterung  der  Blase  und  der  weiter  aufwärts  gelegenen  Gallen- 
gänge. Die  Leber  selbst  findet  sich  geschwollen,  am  Magen  und  Duodenum  sind 
die  bekannten  Zeichen  eines  acuten  Gatarrhs  zu  constatiren. 

Der  acute  Oatarrh  bildet  sich  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  14  Tagen 
bis  3  oder  4  Wochen,  wieder  zurück,  ohne  dauernde  Parenchymveränderungen  zu 
hinterlassen. 

Geht  der  Process  in  einen  chronischen  Zustand  über,  wie  dies  besonders 
bei  schwer  oder  gar  nicht  zu  beseitigenden  Ursachen :  Steinen ,  Parasiten, 
chronischen  Hyperämien  u.  A.  vorkommt,  so  werden  die  Wände  der  Gänge 
allmälig  mehr  und  mehr  verdickt,  erweitert,  mit  einer  blassen,  schwach  faden- 
ziehenden, eitrig  schleimigen,  graugelben  Flüssigkeit  erfüllt,  ja  es  können 
Niederschläge  in  denselben  entstehen,  die  Wand  kann  ulceriren,  in  abscesa- 
ähnliche  Höhlen  führen,  das  Nachbargewebe  kann  in  weiter  Ausdehnung  gallig 
durchtränkt  sein. 

Wenn  nur  der  Ductus  cysticus  befallen,  oder  nur  die  Blase  catarrhalisch 
erkrankt  ist,  findet  man  die  eben  beschriebenen  Zustände  auf  diese  Gebilde 
beschränkt.  Letzteres  kommt  nach  Ansicht  der  Autoren  dann  zu  Stande,  wenn 
bei  anhaltender  Abstinenz  oder  aus  anderen  unbekannten  Ursachen  die  Galle 
längere  Zeit  in  der  Blase  stagnirt,  sich  eindickt,  eventuell  Concremente  ausscheidet 
und  diese  oder  auch  die  eingedickte  Galle  fOr  sich  allein  einen  entzündlichen  Reiz 
auf  die  Wand  der  Blase  ausüben. 

Symptomatologie.  Je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  sind 
auch  die  anfänglichen  Erscheinungen  des  Gallengangcatarrhs  verschieden. 

Handelt  es  sich,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  um  die  Fortpflanzung 
eines  acuten  Magen-Darmcatarrhs,  so  tritt  die  Krankheit  mit  den  Symptomen  eines 
solchen  auf.  Verdauungsstörungen,  oft  nur  in  geringem,  kaum  zu  Klagen  ver- 
anlassendem Maasse,  gehen  den  eigentlichen  Symptomen  um  3 — 5  Tage  voraus. 
Appetitlosigkeit,  Ueblichkeit,  Durst,  Aufstossen,  Sodbrennen,  Unregelmässigkeiten 
des  Stuhls,  zuweilen  leichtes  Fieber  etc.  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen. 
Dann  kommt  es  zu  Gelbsucht,  die,  immer  als  Stauungsicterus  (siehe  Gelbsucht) 
aufzufassen,  je  nach  ^tm  Sitz  und  der  Ausdehnimg  des  Oatarrhs  und  der  Mög- 
lichkeit, das  Hinderniss  der  Gallenentleerung  zeitenweise  durch  die  zunehmende 
Grösse  des  Excretlonsdruckes ,    Wirkung  der  Muskulatur,   Inspirationsbewegungen, 
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oder  stärkere  Auadehnung  der  Därme  zu  ttberwiad 
Dies  spricht  sich  sowohl  in  der  sehr  verachiedeü 
die  von  licfatgelblichem  Anflug  bis  zu  tiefer  Bronceßl 
dem  verschiedenen  Grade  der  Eatfärbnng  der  FS< 
bei  einem  Individuum  während  der  Dauer  der 
80  dass  gallig  tin^rte  und  ganz  entfärbte  StUl 
sucht  entwickelt  sich  langsam.  Am  3.  bis  5,  1 
erst  später,  am  6.  Tage  etwa,  die  Baut  auf  d 
Es  treten  dann  die  unter  Gelbsucht  geschilderte 
PulsTerlangsamung,  Hautjucken ,  Xanthopsie ,  c 
Letztere  kommt  ftbrigens,  so  lange  die  Functa< 
intact  sind,  bei  einfacher  catarrhalischer  Gallenga 

Die  Leber  findet  man  meist  geschwollen, 
und  schmerzhafte  Sensationen  im  rechten  Hj'pochoi 
Klagen  der  Kranken  geäussert.  Zuweilen,  indesst 
üch  eine  Vergrössening  der  Gallenblase  nachweis 

Wird  die  catarrhalLsche  Entzündung  dt 
anderen  Eingangs  erwähnten  Momente  veranlasst , 
den  diesen  Affectionen  eigentbümlichen  Erscheinun 
den  eben  geschilderten  Symptomen. 

Mit  Nachlass   des  Catarrhs   gehen  auch 
Der  Icterus  schwindet,   die  Ausleerangen  nehmen 
an ,  die  Leberschwellung  und  etwaige  Schmerzen , 
Indessen   hat   fast  jede   länger   dauernde  Erkranl 
erheblichen  Scbwächeznstand,  Anämie  und  Abmag 

AU  Nachkrankheiten  kann  man  die 
catarrfaaiische  Zustände  der  Gatlengänge  und  b 
Bildung  von  Concrementen  (siehe  Gallensteine)  an. 
immer  ausgemacht  ist,  welche  von  beiden  Schä< 
Moment  anzusehen  ist,  ob  der  Catarrh  die  Sti 
Stein  den  Catarrh  veranlasst.  Eine  sehr  ernstlicb 
Verschloss  der  gemeinsamen  Gallengänge,  durch 
Iwraubten  und  excoriirten  Wände.  Eine  enorm 
durch  die  gestaute  Galle,  Umbildung  derselben  in 
Flüssigkeit,  Schwund  des  Leberpareuchyms ,  Mar 
fcurzer  Zeit  zu  Tode  führenden  Folgen.  Die  ws 
Verlaufes  wird  man  stete  erat  am  Leiobentisch 
Ausschliessung  aller  anderen  zu  Verschluss  des 
Uöglicbkeiten  vermuthen  können.  Beschränken  sii 
Ductus  cysticaa,  so  fObren  sie  zu  Blasenhydrops  (siel 
des  Dtictu»  kepaticua,  so  können  sie  partielle  " 
Folge  haben,  ohne  jedoch  sich  nach  Aussen 
tnanifestiren. 

Dauer.  Der  idiopathische  Oallengangcat 
Leichte  Fälle  können  in  ,10—14  Tagen  vorUbe 
3  ja  4  Monate  dauernde  Erkrankungen  beobacht< 
Affectionen  hinzutretende  Catarrh  richtet  sich  n 
Omndleidens. 

Diagnose.  Erst  das  Anflretea  der  Gell 
eines  Gallengangcatarrhs ;  sie  bat,  wo  deutliche 
catarrhs  vorhergegangen,  jugendliche  Individuen  I 
erkrankungen  ausznschliessen  sind,  keine  Schwieri 
wesentlich  Steine,  Parasiten,  Cirrhose,  acute  gelbe 
den  Gallengängeu  sowie  Fettleber  in  Betracht.  Icl 
verursacht   ist,    pflegt   mit   colikartigen  Scbmerzei 
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oder  es  entsteht  eine  von  der  Blasenwand  ausgehende  adhäsive  Entzündung  mit 
den  Nachbargeweben,  Netz  und  Darm,  oder  es  kommt,  wo  diese  fehlt,  zur  Per- 
foration und  Durchbrueh  des  Blaseninhaltes  in  die  Bauchhöhle.  Im  ersteren  Falle 
findet  man  ausgedehnte,  mit  Galle,  Eiter  und  Jauche  erftlllte  Höhlen,  die  wiederum 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  perforiren  können,  im  letzteren  ist  der  Tod 
an  eitriger  Peritonitis  die  unausbleibliche  Folge.  Einer  mit  Eiter  gefüllten  und 
erweiterten  Gallenblase  hat  man  wohl  auch  den  Namen  Empyem  der  Gallenblase 
gegeben.  Wenn  der  Process  der  Eiterinfiltration  und  Necrose  weniger  intensiv  und 
mehr  chronisch  verlaufen  ist,  so  bilden  sich  statt  geschwttriger  Substanzverluste 
bindegewebige  Verdickungen  der  Blasenwand  und  der  Gallengänge  mit  nach- 
träglicher Schrumpfung  oder  Verödung  derselben  heraus.  An  den  Gallengängen 
findet  man  derartige  Obliterationen  meist  nur  partiell  auf  kleine  Strecken  beschränkt. 
Je  nach  dem  Sitz  derselben  wird  sich,  wie  oben  ausgeführt,  ihre  Dignität  fftr 
den  Erankheitsverlauf  verschieden  gestalten.  Auch  Verkalkung  und  Verfettung 
der  Gallenwege  und  der  Blase  hat  man  beobachtet  und  ihre  Entstehung  in  ähn- 
licher Weise  hergeleitet. 

Symptome.  Die  gedachten  Entzündungen  der  Gallenwege  verrathen 
sich  in  der  Regel  erst  dann,  wenn  sie  zu  secundären  Erscheinungen,  Abscessen, 
Perforation,  Pylephlebitis  geführt  haben.  Wenn  man  glaubt,  in  einer  nachweis- 
baren Vergrösserung  der  Gallenblase,  in  Fieberbewegungen,  welche  mit  Schüttel- 
frösten einhergehen,  in  Schmerzen  und  Druck  in  der  Lebergegend  charakteristische 
Symptome  zu  sehen,  so  vergisst  man,  dass  diese  Erscheinungen,  auch  ohne  zu 
der  in  Rede  stehenden  Afifection  der  Gallenwege  zu  fllhren,  bei  andersartigen 
Erkrankungen  derselben  (Steinen,  Parasiten,  Pylephlebitis,  Tumoren  etc.)  in  genau 
derselben  Weise  vorkommen  können.  In  ihren  ersten  Anfängen  und  so  lange  sie 
sich  auf  die  Gallenwege  beschränken,  bieten  die  in  Rede  stehenden  Erkrankungen 
keine  wesentlich  anderen  Erscheinungen,  wie  die  catarrhalischen  Entzündungen, 
respective  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Aflfectionen  dar.  Mit  einiger  Sicherheit 
sind  diese  Zustände  erst  zu  erschliessen ,  keineswegs  aber  genau  festzustellen  oder 
ihrem  feineren  anatomischen  Charakter  nach  zu  diagnosticiren,  wenn  sich  Abscesse, 
circumscripte  auf  die  Gegend  der  Gallenblase  beschränkte  Peritonitis,  Perforation 
oder  Pylephlebitis  hinzugesellt  hat  und  anderweitige  hier  in  Frage  kommende 
Erkrankungsursachen  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen  sind.  Dann  treten  die  (^ 
diese  Vorgänge  charakteristischen  Erscheinungen  auf  und  man  wird  dann  unter 
Umständen  durch  Ausschluss  aller  anderen  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten 
in  der  Lage  sein,  einen  Rückschluss  auf  die  Art  der  Gallenwegserkrankiug 
zu  machen. 

Diagnose.  Es  ergiebt  sich  nach  dem  eben  Gesagten  von  selbst,  dass 
die  diagnostische  Erkenntniss  der  betreffenden  Processe  erst  dann  möglich  ist, 
wenn  sich  die  genannten  Complicationen  eingestellt  haben.  Vorher  kann  man  sie 
höchstens  aus  der  langen  Dauer  eines  Icterus  vermuthen,  aber  niemals  mit 
Sicherheit  behaupten. 

Prognose.  Wo  die  Diagnose  unmöglich  ist,  fällt  naturgemäss  auch  die 
Prognose  fort.  Die  genannten  finalen  Symptome  geben  sämmtlich  eine  letale  oder 
fast  letale  Vorhersage.  Günstiger,  aber  doch  immer  mit  aller  Reserve  auszusprechen, 
würde  die  Diagnose  dann  sein,  wenn  sich  eine  acut  entstandene,  circumscripte, 
schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Gallenblase  als  Cholecystitis  erkennen 
lässt.  Fbebichs  hat  eine  derartige,  während  eines  Typhus  glücklich  ablaufende 
Entzündung  der  Gallenblase  mitgetheilt. 

Therapie.  Für  die  Behandlung  kann  nur  die  Beschränkung  des  entzünd- 
lichen Processes  und  ein  symptomatisches  Verfahren  in  Frage  kommen.  Ersteres 
erreicht  man  durch  eine  milde,  vegetabilische  Diät,  leichte  salinische  AbfUrmittel 
und  wo  der  örtliche  Nachweis  der  Entzündung  möglich  ist,  die  Anwendung 
der  Antiphlogistica ,  grauer  Salbe,  locale  Blutentziehungen,  Eisumschläge  etc. 
Absolute  Ruhe  der  Kranken  ist  selbstverständlich.  Stärkere  Fieberbewegungen  od«* 
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Endlich  bildet  die  Krebscacbexie  einca  wesentlicben ,  ja  vielfach  den 
bervorstechendgten  Zug  im  Krankbeitsbilde. 

Diagnose,  Verlauf  nnd  Prognose.  Eine  stricte  Diagnose  ist  nnr 
gegenüber  dem  Blasenkrebe  und  auch  hier  nur  anter  besondera  gOnstigen  Um- 
stünden mäglich.  Wenn  man  eine  harte,  langsam  wachsende  und  schmerzhafte, 
womöglich  bewegliche  Geachwnlst  im  rechten  Hypochondrimn  bei  einem  Siteren 
Individuum  in  Verbindung  mit  Krebscachexie ,  vielleicht  auch  Gelbsucht,  vorfindet, 
die  progressiv  fortschreitet,  so  liegt  die  Annahme  eines  Blasenkrebses  sehr  nahe. 
Doch  kann  immerhin  auch  unter  solchen  Umstanden  der  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst  die  Porta  hepatis,  das  Duodenum,  Colon  oder  Peritonenm  gewesen 
sein  und  der  BlasenkrebB  nur  eine  Theilerscheinung  des  Procesees  darstellen.  Man 
darf  endlich  nicht  vergessen,  dass  eine  prall  mit  Flüssigkeit  angeflillte  hydrophische 
Gallenblase  sich  ebenfalls  steinhart  anfUhlen  und  nicht  das  gerin^te  Zeichen  von 
Fluctuation  darbieten  kann,  sowie  dass  Fälle  beschrieben  sind,  in  denen  (iallenst^ 
in  solcher  Menge  in  der  Blase  angehäuft  waren,  dass  sich  dieselbe  als  distincter, 
harter,   hOckeriger  Tumor  palpiren  liess, 

Krebs  der  Gallengänge  ist  gar  nicht  diagnosticirbar ,  sondern  höchstens 
2U  verwerthen,  wenn  ein  chronischer  Icterus  mit  Krebscachexie  verbunden  ist  und 
sich  Zeichen  anderweitiger  LocaliBimng  von  Erebsknoten  finden. 

Die  Krankheit  ist  schleichend,  schreitet  stetig  fort  und  kann  von  3  bis 
4  Monaten  bis  zu  Jahren  daaem. 

Die  Vorhersage  ist  immer  ungünstig. 

Die  Therapie  kann  nur  die  Aufrecfaterhaltung  der  Kräfte  und  Be- 
kämpfimg  etwaiger  secnndärer  Symptome  im  Auge  haben. 

Die  Erweiterung  der  Gallenwege  ist  stets  die  Folge  eines  mehr 
oder  weniger  vollständigen  und  über  grössere  oder  kleinere  Strecken  aasgedehnten 
Verschlusses  derselben.  Solche  Obliterationen  oder  Stricturen  werden  entweder  activ 
durch  entzündliche  Processe  oder  Neubildungen  innerhalb  des  Lumens  der  Gänge 
oder  durch  Einkeilung  von  Fremdkörpern  oder  durch  Druck  von  Aussen  oder 
durch  eine  Combination  dieser  Ursachen  zu  Stande  gebracht.  Wir  haben  in  diesem 
Abschnitt  sowie  in  den  Artikeln  „Gelbsucht",  „GBllensteine"  und  „Echinococcos" 
die  verschiedenen,  hier  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  schon  wiederholt 
besprochen  und  beschränken  uns  hier  nur  auf  eine  kurze  Aufitlhrung  derselben.  Es 
sind:  1.  Gallensteine,  2.  Parasiten,  3.  Cholangitis  mit  vollständiger  Atreaie  oder  Oh- 
literation  oder  narbiger  Stenose  des  Ganges.  Bedingung  filr  das  Zustandekommen  dieser 
Form  ist,  dass  die  Schleimhaut  an  einer  Stelle  ihres  Epithels  beraubt  nnd  excoriirt 
war.  SCHÜPFEL  glaubt,  dass  solche  Excoriationen  schon  bei  einfachen  Catarrhen 
entstehen  könnten.  In  anderen  Fällen  scheint  eine  typhöse  Erkrankung  den  Anstoss 
gegeben  zu  haben.  Meist  ist  es  der  Reiz  von  Gallensteinen  der  die  veranlassende 
Ursache  bildet.  4.  Der  angeborene  Verschluss  des  G allen ausfübrungsganges,  der  in 
einen  soliden,  faserigen  Strang  verwandelt  ist.  Das  Verhalten  scheint  zuweilen  auf 
einer  erblichen  Disposition  zu  beruhen  und  ist  bei  mehreren  Kindern  derselboi 
Familie  beobachtet  worden.  5.  Geschwttlste  und  Neubildungen.  Sie  gehen  entweder 
von  den  Gallengängen  selbst  aus  (s.  den  betreffenden  Abschnitt),  oder  wachsen  von  der 
Leber  und  ihrer  Nachbarschaft  in  dieselben  hinein,  oder  drücken  sie  nnr  zusammen. 
Sie  können  von  Duodenum,  Pancreas,  Quercolon ,  von  der  Porta  hepatis,  Lymph- 
drüsen, dem  Magen  und  Netz  ausgehen.  6.  Aneurysmen.  Ein  sehr  seltenes,  durch 
6  Fälle  illustrirtes  Vorkommen.  7.  Vorübergehend  können  die  Gallengänge  durch 
die  schwangere  Gebärmutter,  durch  Anhäufung  fester  Ficalstoffe,  Geschwüüte  retro- 
peritonealer  Art,  Ovarialtumoren  etc.  comprimirt,  beziehungsweise  bei  bestehenden 
Verwachsungen  der  Leber  durch  Lageverzerrung  des  Organee  genickt  mkl  anf 
diese  Weise  nndnrcbgängig  werden.  Durch  diese  Verschliessungen  werden  ftHe 
Gallenwege,  welche  aufwärts  von  der  Verschlussstelle  gelegen  sind,  dJlatirt,  indeni 
die  Galle  sich  in  ihnen  aufstaut,  nnd  präsentiren  sich  bald  als  einfach  cylindrisehe, 
bald   als  ampuUenförmige ,   ja   als   darmartig   gebogene   und   gekrümmte    Strange. 
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entzündliche  Schwellung  oder  Steine  oder  Parasiten  hervorgerufen.  FftEBiCHS  bat 
auf  das  Vorkommen  einer  ventilartig  wirkenden  Steineinkeilung ,  die  der  Galle 
wohl  den  Eintritt  in  die  Blase,  aher  nicht  den  Austritt  gestattet,  auftnerksam  gemacht. 

In  den  Fällen  dieser  Categorie,  ist  der  Blaseninhalt  unveränderte  Galle. 
Die  Wand  der  Blase  ist  verdünnt,  ihre  Schleimhaut  geglättet,  aber  ohne  weitere 
Veränderungen.  Ihre  Beweglichkeit  bleibt,  da  sich  selten  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  ausbilden,  gewahrt. 

Das  Vorkommen  einer  einfachen  Dilatation  ist  ein  seltenes. 

Häufiger  ist  die  hydropische  Erweiterung,  der  Hydrops  vesicae 
felleae.  Sie  ist  bedingt  durch  dauernden  Verschluss  des  Blasenganges  (aus- 
nahmsweise ist  sie  auch  bei  Verschluss  des  gemeinsamen  Gallenganges  beobachtet) 
durch  Obliteration  oder  Obturation  desselben.  Dies  geschieht  entweder  durch  ent- 
zündliche Verwachsung  der  Wände  (s.  oben,  Entzündung  der  Gallenwege)  oder 
Einklemmung  von  Gallensteinen  (s.  diese).  Die  abgeschlossene  Galle  wird  allmälig 
resorbirt  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein  seröses  Transsudat  aus  den  Blutgef^sen. 
Hat  sich,  wie  meistentheils^  eine  chronische  Entzündung  der  Blasenschleimhaat 
ausgebildet,  so  scheint  der  hierdurch  gesetzte  Reiz  die  Ausschwitzung  in  die  Blasen- 
höhle  zu  begünstigen.  Es  entwickelt  sich  eine  langsam  wachsende,  meist  bimformige 
Geschwulst,  die  gelegentlich  ganz  enorme  Dimensionen  annehmen  kann.  Es  sind 
Fälle  beschrieben,  wo  sie  bis  zum  Darmbein  herabreichte,  ja  einen  freien  Ascites 
vortäuschen  konnte.  Zuweilen  lässt  sich  die  Blase  angreifen  und  deutliche  Fluc- 
tuaüon  in  derselben  nachweisen.  In  anderen  Fällen  ist  der  Druck  im  Innern  so 
gross,  dass  die  Fluctuationserscheinungen  nicht  zu  Stande  kommen.  Wir  haben 
zweimal  eine  solche  bimförmige,  bewegliche  aber  steinharte  Geschwulst  palpiren 
können,  die  sich  als  Hydrops  der  Gallenblase  auswies.  Verwachsungen  mit  der 
Nachbarschaft  und  dadurch  bedingte  ünbeweglichkeit  der  Blase  kommen  vor,  sind 
aber  verhältnissmässig  selten.  Die  Wand  der  Blase  ist  verdünnt,  bei  langer  Dauer 
des  Zustandes  mit  Einlagerung  faserknorpeliger  Platten,  Knochen-  und  Kalkschalen, 
ihre  Muskelschicht  ist  mehr  oder  weniger  atrophirt,  ihre  Schleimhaut  rareficirt, 
glatt,  glänzend,  einer  serösen  Haut  gleichend.  Nach  Schüppel  ist  sie  mit  einem 
zarten  Plattenepithel  statt  des  normal  vorhandenen  Cylinderepithels  tiberzogen. 

Eiteransammlung  in  der  Blase,  Empyema  vesicae  felleae^  ent- 
steht durch  Steigerung  einer  leichten  Entzündung  der  Schleimhaut  zu  einem  eitrigen 
oder  putriden  Process.  Diese  Empyeme  sind  viel  seltener  als  der  Blasenhydrops. 
Sie  erreichen  auch  nicht  die  Grösse  desselben,  sondern  halten  sich  meist  in  Faust- 
oder Handgrösse  zum  Theil  schon  aus  dem  guten  Grunde,  weil  dem  weiteren 
Wachsthum  durch  den  verhältnissmässig  früh  erfolgenden  Tode  der  Patienten  ein 
Ziel  gesetzt  wird.  Hier  finden  sich  am  häufigsten  Verwachsungen  mit  der  Umge- 
bung. Die  Wand  der  Blase  ist,  wo  sie  nicht  geschwürig  usurirt  ist,  verdickt, 
trotzdem  aber  brüchig,  mürbe  und  leicht  zerreisslich.  Der  Inhalt  besteht  entweder 
aus  reinem  Eiter  oder  einem  Gemisch  von  Eiter  und  Galle. 

Symptome,  Verlauf  und  Diagnose.  Die  einfache  und  hydropische 
Erweiterung  der  Gallenblase  ruft  so  gut  wie  gar  keine  subjectiven  Erscheinungen 
hervor.  Ab  und  zu  das  Geftlhl  von  Druck  in  der  Gallenblasengegend  oder  leichte 
ziehende  Schmerzen  daselbst  dürften  Alles  sein,  worüber  die  Patienten  in  incom- 
plicirten  Fällen  zu  klagen  haben.  Anders  bei  dem  Empyem,  wo  sich  Fieber- 
bewegung, stärkere,  umschriebene  Schmerzen,  eventuell  Schüttelfröste  und  die  Zeichen 
einer  allgemein  pyämischen  Erkrankung  einfinden.  Als  objectives  Symptom  lässt 
sich  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Tumor  von  wechselnder  Grösse 
und  mehr  oder  weniger  bimförmiger  Gestalt  an  Stelle  der  Gallenblase  nachweise, 
dessen  langsame  Entstehung  zu  verfolgen  ist.  Sache  der  Differentialdiagnose  ist  es, 
denselben  von  ähnlichen  hier  vorkommenden  Geschwülsten  —  Echinococcus,  Leber- 
resp.  Blasen-  oder  Darmkrebs,  Gallensteine,  welche  den  Blasensack  anftillen  —  zu 
trennen.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen  wir  auf  die  bezüglichen 
Capitel  und  wollen  nur  hervorheben,  dass  auch  diese  scheinbar  einfache  Diagnose 
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t  Harnblase  oder  Nierenbecken)  ausgebildet  hat,  oder  eine  Yerwachsang  mit  den  äusseren 

Hautdecken  entstanden  ist.  Am  häufigsten  gehen  die  Fisteln  von  der  Blase  ans. 
Sie  sind  demgemäss  meist  die  indirecte  Folge  von  Gallensteinen.  Die  Fisteln  sind 
sehr  ungleich  an  Länge,  Weite  und  Richtung.  Oft  nur  Stricknadel-  oder  raben- 
federkieldick,  können  sie  auch  fast  Fingerdicke  erreichen.  Sie  verlaufen  entweder 
gerade  oder  gewunden,  meist  mit  einer,  selten  mit  zwei  Ausgangsöffiiungen.  Man 
l^  hat  die  folgenden  Arten  von  Gallenfisteln  beobachtet:  1.  Verbindungen  mit  Magen 

r  oder  Darm:  gastro-intestinale  Fisteln;   2.  Verbmdungen   mit    den  Luftwegen,  ent- 

I  weder  direct  in  die  Bronchien   oder  in  Lungencavernen,  Abscesse  etc. :  bronchiale 

Gallenfisteln ;  3.  Verbindungen  mit  den  Bauchdecken :  cutane  Gallenfisteln ;  4.  Ver- 
bindungen mit  den  Hamwegen,  eventuell  Genitalorgane  (ein  Fall  von  Verwachsung 
der   Gallenblase    mit   dem   schwangeren   Uterus,   Ruptur  intra   partum   und  peri- 
t  uteriner  Gallenerguss   mit  Ruptur  der  Scheide). 

Das  allen  Gallenfisteln  gemeinsame  Symptom  ist  der  Abflnss  von  Galle 

,   auf  einem  der  unter  1 — 4  genannten  Wege,  nachdem   in   den  meisten  Fällen  die 

Zeichen    einer   schweren«  entzündlichen   Erkrankung  der   Gallenwege,  resp.  Blase 

[  vorangegangen  sind.    Von  praktischem  Interesse  sind  nur  die  cutanen  und  gastro- 

duodenalen  Fisteln,    von   den  anderen  finden    sich    nur    wenige   Beispiele   in   der 
Literatur  zerstreut. 

Am  häufigsten  sind  die  Hautfisteln  zumeist  durch  Gallensteine  und  ihre 
Folgen,  selten  durch  Leberabscesse,  Traumen  oder  Verwundungen  hervorgerufen. 
Sie  entleeren  Galle  oder  eine  durch  Schleim  und  Eiter,  selbst  Blut  verunreinigte 
gallige  Flüssigkeit.  In  vielen  Fällen  hat  man  die  physiologische  Menge  der  Gallen- 
ausscheidung danach  zu  bestimmen  gesucht,  ist  aber  natürlich  zu  sehr  wechsebden 
Zahlen  gekommen,  weil  man  ja  nie  mit  Sicherheit  —  selbst  wenn  die  Fflces  entftrbt 
sind  —  zu  sagen  im  Stande  ist,  ob  wirklich  alle  Galle  nach  Aussen  entleert  wml. 
So  fand  Wittich  in  24  Stunden  552  Grm.,  Harley  600  Grm.,  Westphal 
453  bis  566  Grm. 

Nicht  selten  werden  unter  colikartigen  Schmerzen  auch  Steine  aus  der 
Fistel  entleert  und  dies  kann  sich  in  Monate,  ja  Jahre  langen  Zwischenräumen 
wiederholen.  War  der  Ductus  cysticus  obliterirt  und  es  entsteht  eine  Blasenfistel, 
so  kann  der  Ausfluss  sich  auf  eine  einmalige  Entleerung  beschränken  und  nachher 
Schluss  der  Fistel  und  Verwachsung  des  Ganges  eintreten.  Unter  allen  Umständen 
ist  es  nöthig,  dass,  ehe  sich  die  Fistel  schliessen  kann,  die  Absonderung  der  Galle 
in  ihrem  Quellgebiet  cessirt.  Dann  verödet  der  Gang  zu  einem  fibrösen  Strang. 
l  Ab  und  zu  findet  man  auch  in  die  Wand  des  Ganges  Gallensteine  in  sackartigen 

\  Taschen  sitzen  oder  seine  Lichtung  verschliessen,    so   dass   sich    hinter  ihm  nene 

t  Dislocationen  und  Abscesse   bilden.    Ganz   selten  ist   die  fistulöse  Verbindung  von 

\  Darm  und  Haut  durch    einen   in  das  Darmlumen   durch   den  Ductus  choledochus 

f  gekommenen,  im  Darm,  beziehungsweise  Wurmfortsatz  aber  eingekeilten  Stein. 

Langdauemde  Fisteln  sind  immer  mit  grossem  Kräfteverluste  der  Patienten 
verbunden.  Die  subjectiven  Symptome  sind,  soweit  sie  sich  nicht  auf  die  Unbequem- 
lichkeit der  Fistel  beziehen,  gering. 

Das  einzige  und  ganz  unsichere  Symptom  der  Magen-  oder  Darmfisteln 
ist  die  Entleerung  von  ungewöhnlich  grossen  Steinen  nach  vorangegangenen  Ent- 
zttndungserscheinungen. 

Dagegen  darf  man  mit  Sicherheit  eine  bronchiale  oder  urogenitale  Fistel 
annehmen,  wenn  auf  den  betreffenden  Wegen  Galle  oder  Steine  entleert  werdwi. 
Prognose.  Die  Etablirung  einer  Gallenfistel  kann  als  eine  Art 
natürlichen  Heilungsprocesses  von  Zuständen,  welche  sonst  meist  zum  Tode 
führen  würden,  angesehen  werden.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  ein  langes 
Bestehen  derselben  die  Kranken  ausserordentlich  schwächt  und  ihr  Aufkonunen 
bezweifeln  lässt.  Da  es  ausserhalb  der  Macht  des  Arztes  liegt,  den  Verschluss 
der  Fistel  zu  Wege  zu  bringen ,  muss  die  Prognose  in  jedem  Fall  sehr  vorsichtig 
gestellt  werden. 
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Eine  Diagaose  ist  nach  dem  Gesagten  nur  dutn,  nnd  anch  nur  mit 
erve  zu  etellen,  wenn  neben  den  genannten  Symptomen  der  eitrigen  Gallen- 
itlndang  der  Nachweis  einer  gleichzeitig  bestehenden  HelminthiasU  mit 
1  zu  (Uhren  ist.  Gegen  letztere  wird  sich  im  concreten  Falle  anch  die 
i  e ,  die  im  übrigen  rein  symptomatisch  zu  verfahren  hat,  richten  mlissen. 
Die  Anwesenheit  des  Lebcregel,  Dietoma  hepaticum  nnd  lanceolatim 
),  in  den  Gallenwegen  hat  eigentlich  nur  die  Bedeutung  eines  CoriosnmB. 
angeiäbr  20  Fälle  veröffentlicht.  Daraus  geht  hervor,  daas  das  Di^oma 
n  mehr  in  der  Blase  und  den  grosseren  Gallengfingen,  das  Distoma  lanceo- 
ehr  in   den   feineren  Enden  derselben  angetroffen  wird.   Die  Folge  davon 

sich  die  schweren  Ersch^nnngen  wesentlich  an  die  Anwesenheit  dee 
knUpfen.  Die  durch  sie  verursachten  Verllndeningen  und  Symptome  fallen 
nilden  oder  schwereren  Form  der  Gallen gangsentzttndung  zusammen. 
Literatur:  Bamberger,  Eranklieiten  des  GallengefäSBapparates.  Httudb.  der 
.  nnd  Therapie.  Herausge^ben  von  Virchow,  Bd.  VI.  Äbtli.  1.  pa^.  61  n.  ff,  — 
s,  Klinik  der  Leberkrankheiton.  —  Gerhardt,  lieber  irterus  i^aitrodiuidmalii. 
B  Sammlang  klin.  Torträge  Nr.  17.  —  Krnll.  Znr  Behandlnng  dee  JHervt 
.  Berliner  klin.  WochenBchr.   IS77.Ht.12;  8.  anch  die  Literatur  nnter  „Gelbaacht". 

Dueate,  »f  ike  liotr.  London  1844.  —  Mnrchison,  T.eeturet  ojt  dUeaia  of  tht 
Schuppet,  Galle  nnd  Pfortader,  v.  Zienuseu's  Handb.  der  apsc.  Pathologie 
pie.  Bd.  Vm.  1.  Häirte,  2.  Abthl.  An  1etztgenaunt.er  Stelle  findet  man  eine  tor- 
ud  ganz  eingehende  Datsteltong  der  hier  in  Betracht  kommenden  Verb&ltniBse 

C.  A.  Ewald. 
Gallerte,  s.  Gelatine. 

OaJlert^esollWUlst,  s.  Colloid,  lU.,  pag.  436,  nnd  Myxom. 

Gallertkrebs,  s.  Carcinom,  IL,  pag.  705. 

Gallosgerbsänre,  GallnsBäiire,  s.  Gerbsftore. 

Daimler  (Salut-).  Städtchen  im  Loire-Departement,  sfldwestlich  von  Lyon. 
;en  Sanerwäs  jer  haben  einen  jährlichen  Verwandt  von  8  Hillionen  Flaschen, 
orzugäweiae   als   erfrischendes   Getränk   verbraucht   werden.     Die  onvoll- 

Analyaen  ergaben  fdr  die  eisenfreie  Quelle  Badoit  in  10000  inclnsive 
X)j:28,9,  far  die  etwas  eisenhaltige  gut  gefasste  Bohrquelle  Rcmy  18,5 
t,  fast  nnr  kohlensauren  Kalk  nnd  Uagnesia,  mit  etwai  Natron-Bicarbonat, 
ig  Chlor  und  noch  weniger  Sulfat  Verbindungen.  In  einer  nonen  Eisen- 
,f  Lonis  (1872):  Chlor  1,23,  Schwefels.  0,45,  gebund.  COj  7,73,  Natron 
gnes.  2,55,  Kalk  4,  Eisenozyd  0,3,  unlOsl.  Rest  0,45,  Summe  20,66; 
B  du  Pont  war  etwa'H  schwächer  nnd  fast  eisenfrei,  wie  die  1876  analyürte 
3,  worin,  ausser  sehr  viel  COi  waren  Chlornatr.  1,15,  schwefeis.  Natr.  0,8, 
tfatr.  3,01,  kohlena.  Magu.  4,09,  kohlens.  Kalk  7,  Unlösliches  0,55,  im 
6,6.  Monographien  von  Didat  1855,  Hukabei  1851,  Ladebuze  1815. 

B.  H.  L. 
Etalvanokaastlk  nennt  man  diejenige  Operatiousmethode,  welche  Tren- 
nd  Zerstörungen,  seltener  bloa  Gerinnnngeu  des  Blutes  in  den  Adern, 
rmittlung  von  Platindrähten  (und  aus  solchen  dargestellten  Instrumenten) 
die  durch  den  galvanischen  Strom  in  Glühhitze  versetzt  sind.  Das 
eines  Platindrahtes  erfolgt  belcanntlich,  sobald  derselbe  (als  Schliessnngs- 

eine  hinreichend  grosse    galvanische  Kette  eingeschaltet   ist,  und  dauert 

an,  als  jene  Kette  geschlossen  bleibt.  Die  woicnflichen  Erfordernisse 
i^lvsnokaus tische  Operation  sind  also:  eine  hinreichend  grosse  (starke) 
le  Kette  (Batterie)  und  ein  Platindraht  von  passender  Länge,  Dicke 
tlt. 

Die  Galvanokaustik  ist  noch  sehr  jung.  Der  physikalische  Fnn- 
ersuch,  durch  welchen  erwiesen  wurde,  dass  ein  schlecht  leitender, 
raht  (im  gegebenen  Falle  ein  dttnner  Eisendraht),  durch  Vermitllung  guter 

eine  galvanische  Kette   einga schaltet ,    erglüht,    wurde   von  Fodbcbot, 
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TADdDBLiN,  Thenabd  und  Hachette  im  Jahre  180 
alsbald  ancb  auf  die  richtige  ErkUrnog,  dass  dei 
Wirkung  in  dem  Leitnngswiderstande  zu  suchen  ist, 
Qualitftt,  d.  h.  durch  das  geringe  Leitnngsvermögen 
geringe  Dicke  des  Drahtes,  oder  durch  beide  Moment 
erBl«u  VerBuch ,  diese  Entdeckung  fUr  operative  Zwei 
man  wohl  Recamiek  und  Phavaz  zuschreiben.  Wenn 
Versuche  der  Art,  namentlich  von  Heideb  in  Wien  (auf 
Stbinheil  in  München),  von  Cecsell  in  Petersburg,  voi 
von  Nelaton,  von  A,  Amussat  u,  A.  gemacht  woro 
kanstik  ihre  Bedeutung,  als  eine  allgemeiner  anzuwende 
OTBt  durch  Albbecht  Middeldospf  eriangt,  welchei 
Vollendung  anabildete,  daes  seine  Nachfolger  auf  diesi 
haben  hinzufügen  können.  Die  Monographie  dicBes,  ont 
nur  allzu  früh  (1868)  entrissenen  Chirurgen  —  „Di 
Beitrag  zur  operativen  Medicin",  mit  4  Ti 
hält  auch  in  Betreff  der  Geschichte  und  der  filteren  I 
Ans  der  neueren  Literatur  sind  als  umfassendere  Darst 
die  für  ein  genaueres  Studiam  erforderlichen,  speciell 
besonders  hervorzuheben:  A,  Amüssat,  MSmoires 
thermique,  Paris  1876;  V.  v.  BeUKS,  Galvano  Chirurg 
abdruck  aus  desselben  Handb.  der  cbir.  Heilmittell 
pag.  569  u.  f.);  derselbe,  Die  galvanokaostischei 
ihre  Handhabung  und  Anwendung,  Tübingen  1878; 
kauBtik  seit  Middeldorpf,  Stuttgart  1878. 

Zur  Erzeugung  des  ftr  galvanokaustische  Op 
stanten,  galvanischen  Stromes  benutzt  man  in  der  Re 
eine  möglichst  grosse  wirksame  Oberfläche,  auf  wenig' 
rouss.  Die  von  MmoELOORFF  ursprünglich  benutzte 
Batterie,  bestehend  aus  Elementen  von  Platin  und  vo 
trirter  Salpetersäure  in  einer  porösen  Thonzelle,  letzte 
säure  in  einem  grösseren  Glasgefäss  umspült,  welches 
übertrifft  au  Stärke  und  Dauerhaftigkeit  der  Wirkun| 
der  Art.  Jedoch  müssen  an  wirksamer  Oberfläche  i 
Platin  nnd  550  Quadratcentimeter  Zink,  am  besten  auf 
vorhanden  sein.  Die  Batterie  ist  daher  wegen  des  b< 
kostspielig,  überdies  voluminös  und  schwer  zu  transp 
den  Gebrauch  bereit  zu  halten;  vielmehr  muss  diesell 
immer  erst  zusammengesetzt  werden,  wodurch  imme 
vertust  (höchstens  jedoch  von  '/,  Stunde)  bedingt  werdf 
und  Leiter  zu  vermindern  gesucht,  indem  sie  die 
cylinder  (d.  h.  also  die  GEOVB'sche  Batterie  durch  dif 
V.  v.  Bbdns,  indem  er  statt  der  Platinplatten  dicke 
schaltete.  Die  Batterie  ist  dadurch  aber  nicht  wenigei 
ebensowenig  leichter  zu  handhaben.  Deshalb  hat  man  e 
batterien  zugewandt,  welche,  nach  den  Angaben 
zuerst  von  Stöhrbb  in  einer  fllr  die  galvanokaustisc 
beqnemoi  Weise  hergestellt  worden  sind.  Die  Vorzügi 
sind  sehr  einleuchtend.  Dieselben  können  fortdauern 
ge^t  stehen,  ohne  dass  die  angewandten  Metalle  ze 
nicht  durch  die  Entwicklung  flüchtiger  Säuren  oder 
Augenblick  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Der  StÖhri 
«'lern  oder  zwei  Paaren  grosser  Zink-  nnd  Kohlenpla 
Kurbel  so  anf-  und  abbewegt  werden  können,  das 
Glaatröge,    welche  mit   einer  Mischung  von  chromsau 
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bald  rnebr  oder  weniger  tief,  bald  gar  nicbt  eintauchen.  Im  letzteren 
Batterie  ausser  Thätigkeit  gestellt.  Wahrend  sie  in  Tliätigkeit  ist, 
der  FüllnngsflfUsigkeit  enthaltene,  doppeltchromsaure  Kali  durch  die 
e  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  in  schwefelsanrea  Chromoiyd, 
«  Kali  und  Sauerstoff  aragesetzt.  Der  freiwerdende  Sauerstoff  verbindet 
I  Zink  und  der  Schwefelsäare  za  schwefelsaurem  Ziokoxyd,  und  zwar 
1  Batterien,  welche  Zink  enthalten,  desto  mehr,  je  weniger  gut  die 
esselben  amalgamirt  ist.  Durch  die  freiwerdende  Cbromefiure  soll  der 
e  Wasserstoff  auf  der  elektronegativen  Oberfläche  der  Kohle  feet- 
den.  Dies  gelingt  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade ;  überdies 
nach  einiger  Zeit,  zumal  bei  einiger  Verdunstung  der  FlUseigkeit, 
die  alsbald  eintretende  Temperalurstetgemng  begünstigt  wird,  „Chrom- 
Boden  der  Oefässe  und  in  den  Poren  der  Koblencylinder  aus.  Je 
die  Kohle  den  Wassra^toff  an  sieb  zu  nehmen  vermag,  desto  voU- 
folgt ,  unter  stetig  zunehmender ,  dnnkler ,  schliesslich  grflnbratuier 
'  Flüssigkeit ,  die  „Polarisation" ,  mit  welcher  die  Wirksamkeit  der 
icht.  Dies  unangenehme  Ereigniss,  welchem  durch  die  von  StöhseR 
Einrichtung  zum  DurchblaBen  von  Luft  nur  unvollkommen  und  immer 
:ehend  abgeholfen  wird,  tritt  zuweilen  ganz  plötzlich  ein,  ao  dass  die 
siner  begonnenen  Operation  in  der  bedenklichsten  Weise  unterbrochen 
.  Um  sichere  Abhilfe  zu  schaffen,  hat  G,  Baus  die  Immersionsbatterie 
)  abgeändert,  dass  die  wirksame  Oberfläche  der  Kohle  2'/snjal  so 
I  die  des  Zinkes,  überdies  aber  6  Elemente  in  derselben  angebracht, 
nstruction  bietet  die  Immersionsbatterie,  wie  dies  namentlich  aus  den 
''ersuchen  von  Hedingee  (vgl.  die  oben  angefahrte  Schrift,  pag.  36  u.  f.) 
ille  von  einer  solchen  zn  erwartenden  Vorzüge  ohne  die  oben  geschil- 
;heile. 

>rdings  wäre  es  noch  viel  bequemer,  wenn  man  Überall  einen  magueto- 
Apparat,  nach  dem  Princip  von  Orauhe,  hei  der  Hand  h&tte,  welcher, 
i^Iektromotor  in  Rotation  versetzt  wird,  einen  Strom  von  hinreichender 
t.  Derselbe  hat  sich ,  wie  fUr  technische ,  so  auch  fttr  cfainir^sche 
its  vollkommen  bewährt,  wie  dies  namentlich  V,  MosBNGEiL  auf  dem 
urgen-CongreSB  (1875)  und  Heddjgeb  (1.  c.)  erläutert  haben.  Die 
Stromstärke  kann  freilich  nur  erreicht  werden,  wenn  die  Rotation  durch 
bewirkt  wird,  was  in  grösseren  Krankenhäusern  übrigens  leicht  in's 
zen  ist;  aber  zum  Behufe  galvanokanstischer  Operationen  genügt  ein 
sicher  durch  einen  kräftigen  Mann  die  erforderliche  Zeit  hindurch  in 
enetzt  wird. 

r  vermeiden  ein  näheres  Eingehen  auf  die  vorenvähnten  Apparate  und 
he  zu  demselben  Zweck  construirte  Batterien  ganz  unerwähnt,  weil 
ere  Beschreibung  uns  über  den  Rahmen  dieses  W^erkes  hinaus  zu 
t.  Dagegen  müssen  wir  diejenigen  Apparate  noch  erwähnen,  welche 
silung  verschiedener  Combinationen  der  angewandten 
in  den  oben  beschriebenen  Batterien  dienen  sollen, 
gleicher  Stromstärke  ist  es  nämlich  nicht  gleichgiltig ,  ob  man  die 
r  Säule  oder  zur  Kette  combinirt.  Dies  lässt  sich  sowohl  aus  dem 
iesetz  deduciren,  als  auch  aus  der  Erfahrung  entnehmen.  Für  einen 
dicken  Schliessungsdraht  ist  die  Anordnung  zn  emer  Kette  voizu- 
iinen  langen  und  dünnen  Draht  die  Anordnung  zur  Säule.  In  Be&«ff 
(tischen  Deduction  aus  dem  Ouu'schen  Gesetz  verweise  ich  auf  die 
reinfachte  Darstellung  in  meinem  Lehrbuch  der  Chirurgie  (S.  Ausgabe, 
109  u.  f.).  —  MiDDELDORPF  hatte  an  seiner  Batterie  sowohl  die 
zur  Säule  oder  zur  Kette,  als  auch  die  Ausschaltung  einzelner  Elemente 
den  Laien  sehr  bequem  gemacht  durch  die  von  ihm  angegebenen 
;ke",    welche,    in  die  Mitte  der    Batterie,  in  die  daselbst  befindlichen 
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Queeksilbernäpfchen  eingesetzt,  oline  Weiteres  die  ihrer  Aufschrift  entsprechende 
Combination  Uefem.  Dass  derselbe  Zweck,  je  nach  Beschaffenheit  der  Batterie, 
auch  auf  andere  Weise  erreicht  werden  kann,  bedarf  keiner  Erläuterung. 

Die  Leitungsdrähte,  welche  die  Verbindung  zwischen  dem  Apparat, 
welcher  den  galvanischen  Strom  erzeugt,  und  den  galvanokaustischen  Instrumenten 
herstellen,  müssen  aus  möglichst  gut  leitendem  Metall  (Kupfer,  oder  noch  besser, 
Silber)  und  hinreichend  dick  gearbeitet  sein,  um  dem  Strome  keinen  Widerstand 
zu  bieten.  Bei  hinreichender  Dicke  ist  ihre  Länge  nicht  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung ,  so  dass  man  also  die  Batterie  in  erheblicher  Entfernung  von  dem  Zimmer, 
in  welchem  operirt  wird,  aufstellen  kann.  Das  bewegliche  Endstück  des  Drahtes, 
welches  bei  Batterien,  welche  man  im  Operationszimmer  selbst  aufstellt,  ausschliess- 
lich Anwendung  findet,  muss  hinreichend  biegsam  und  nicht  allzu  schwer  sein, 
um  die  Bewegung  der  Instrumente  in  der  Hand  des  Arztes  nicht  zu  behindern; 
dasselbe  wird  daher  aus  einer  grösseren  Anzahl  dünner  Kupfer-,  oder  noch  besser, 
Silber-Drähte,  nach  Art  eines  Kabels,   hergestellt. 

Alle  galvanokaustischen  Instrumente  enthalten,  als  eigentlich 
wirksamen  und  daher  wesentlichen  Theil,  eine  Schlinge  von  Platindraht  oder 
Platinblech,  welche  vermöge  ihres  Leitungswiderstandes  von  dem  galvanischen 
Strome  in  Glühhitze  versetzt  wird.  Andere  Metalldrähte  anzuwenden  ist  nicht 
rathsam,  weil  sie  theils  zu  gut  leiten  (Kupfer  oder  gar  Silber),  theils,  wenn  sie 
auch  als  schlechte  Leiter  schnell  erglühen,  doch  allzu  leicht  schmelzen  (Eisen). 
Ich  habe  den  Versuch  mit  Eisendrähten  zu  operiren  vielfach  gemacht  und  kann 
schliesslich  doch  nur  davor  warnen.  Die  Enden  der  Platinschlinge,  welche  kaustisch 
wirken  soll,  müssen  in  dicken  Kupferstäben  befestigt  sein,  welche  gut  leiten,  daher 
nicht  selbständig  erglühen  und  von  dem  dünnen  Platindraht  nur  wenig  erwärmt 
werden.  Diese  Kupferdrähte  verlaufen  durch  den,  je  nach  dem  Zweck  des  Instru- 
mentes etwas  verschieden,  jedenfalls  aber  aus  einem  Nichtleiter  (Holz)  gearbeiteten 
Handgriff  völlig  isolirt  von  einander  und  enden  in  seitlich  oder  am  hinteren  Theil 
des  Handgriffes  hervortretenden  Fortsätzen,  welche  zum  Anschrauben  der  Leitungs- 
drähte dienen.  Für  Operationen,  in  deren  Verlauf  es  erforderlich  wird,  das  Glflhen 
des  Platins  augenblicklich  zu  unterbrechen,  muss  in  dem  Instrumente  eine  Vor- 
richtung angebracht  sein,  welche  dem  Arzte  gestattet,  diese  Unterbrechung  durch 
einen  leichten  Fingerdruck  oder  durch  Aufheben  des  drückenden  Fingers  sofort 
herbeizuführen.  Dies  wird  erreicht,  indem  man  den  einen  der  Kupferstäbe  schräg 
durchschneidet  und  die  beiden,  an  ihren  Berührungsflächen  sorgföltig  mit  Platin- 
blech belegten  Enden  durch  Federkraft  entweder  genauer  aufeinander  oder  von 
einander  stehen  lässt.  Im  ersteren  Falle  bedarf  es  eines  Drückers  oder  Schiebers, 
durch  dessen  Wirkung  die  Enden  von  einander  entfernt  werden,  wenn  man  den 
Strom  und  damit  das  Glühen  des  Platindrahtes  unterbrechen,  im  zweiten  einer 
analogen  Vorrichtung,  durch  welche  sie  gegeneinander  gepresst  werden,  wenn  man 
den  Strom  schliessen  will.  Kommt  es  auf  eine  Secunde  Zeitverlust  nicht  an,  so 
kann  man  diese  Vorrichtungen  entbehren,  wenn  man  nur  einen  Gehilfen  hat, 
welcher  auf  Ck)mmando  (an  der  MiDDELDORPF'schen  Batterie  durch  Ausheben  der 
W^echselscheibe)  den  Strom  sofort  schliesst  und  auch  wieder  unterbricht. 

Je  nach  der  Gestalt  und  Anordnung  des  wirksamen  Platinstückes,  ent- 
sprechen die  galvanokaustischen  Instrumente  bald  einem  gewöhnlichen  Glüheisen, 
bald  einem  Messer,  bald  einem  Troicart,  bald  einem  Ligaturwerkzeuge.  Für  das 
gewöhnliche  Glüheisen  sollen  der  Kuppel-  und  der  Porzellanbrenner  Ersatz 
leisten  (vgl.  Beschreibung  und  Abbildung,  Bd.  HI,  pag.  110).  Fügt  man  eine 
kurze  Schlinge  von  plattgeschlagenem  Platindraht  ein,  so  entsteht  der  Galvano- 
kaut er  (das  „galvanokaustische  Bistouri").  Auch  eine  galvanokaustische 
Säge  oder  ein  Setaceum  s,  Fi  htm  candens  kann  man  herstellen,  indem 
man  einen  Platindraht  an  seinen  Enden  mit  kupfernen  Klemmen  oder  Zangen  fasst, 
welche  ihrerseits  mit  den  Leitungsschnüren  verbunden  sind.  Das  bedeutendste  unter 
allen  hierher  gehörigen  Instrumenten   ist  Middeldorpf's   galvanokaustische 
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SchneuleBcbliDge  {LigcUura  candens).  Dieselbe  besteht  im  Weaeatlichcn  aus 
zwei  gut  isolirten  RnpfeiröhreD ,  in  velche  die  Ratinschlinge  eingezogen  wird,  und 
einem  Handgriff,  an  welcbem  jene  (am  besten  unter  stumpfem  Winkel)  befestigt 
sind.  Die  Rflliren  haben  seitliche  Fortsätze  zum  Ansatz  der  Leitangsdräble.  Die 
Enden  der  Platinschlinge  werden  an  einer  Kurbel  oder  an  einem  StAbcbea  (von 
Holz,  Vulkanit  oder  Bein,  jedenfalla  Nichtleiter)  befestigt,  um  durch  Aufrollen 
oder  durch  Zug  (den  man  auch  direct  mit  der  Hand  ansUbeu  kann)  allmfilig  immer 
mehr  die  Schlinge  zu  spannen  und  zu  verlcleinem. 

In  Betreff  der  Wirkungsweise  ist  die  gtilvanokaustiache 
Schneideschlinge  (GlUhscblinge)  dadurch  ansgezei ebnet ,  dass  sie  die  Ligatur 
(die  Abschnllrnng)  mit  der  Oltthhitze  comblnirt.  Alle  übrigen  galvanokaustischeii 
Instrumente  wirken  durchaus  analog  dem  Gtdheiaen ;  alle  aber  haben  vor  letzterem 
den  Vorzug,  dass  sie  ihre  Hitzequelle  in  sich  selbst  tragen,  an  den  Ort  ihrer 
Bestimmung  kalt  eingeführt  oder  angelegt  und  dort  erst  auf  beliebig  lange  Zeit 
znm  Glühen  gebracht  werden  können.  Durch  die  letzterwähnte  Eigenschaft  ilber- 
trilft  jedes  galvanokaustische  Instrument  auch  den  Paqtielin 'sehen  Brenner 
(Thermocantere),  welcher  seine  Hitzequelle  zwar  gleichfalls  in  sich  trägt,  aber  nur 
im  bereits  glühenden  Zustande  in  Körperhählen  eingeführt  werden  kann  (vgl. 
Bd.  lU,  pag.  109).  Da  dnrch  den  galvanischen  Strom  immer  nur  verhültnias- 
mässig  dUnne  (nicht  über  1  Hm.  dicke)  Drähte,  oder  entsprechend  dünne  unt) 
schmale  Blechstreifen  zum  Gtflhen  gebracht  werden  können  und  auch  die  Grösse 
der  durch  den  berumgewundenen  Platindrabt  indirect  zu  erhitzenden  Porzellan- 
kegel  (vgl.  Bd.  III,  pag.  110)  auf  ein  sehr  bescheidenes  Maaas  beschränkt  ist, 
kann  von  einer  ausgiebigen  Wirkung  der  strahlenden  Wärme  (Wirkung  in  distans) 
nicht  die  Rede  sein.  In  vielen  Fällen  ist  dies  von  grossem  Vortheil,  indem  es  auf 
solche  Weise  gelingt,  bei  der  Operation  die  Verbrennnng  von  Nachbartheilen  zu 
vermeiden ,  welche  bei  Anwendung  irgend  eines  anderen  Cauterium  actuale  ver- 
brannt werden  würden;  andererseits  wird  dadurch  aber  die  hämostatische 
Wirkung  der  Galvanokaustik  erbeblich  herabgesetzt.  Letztere  ist  viel  geringer 
als  bei  den  übrigen  Arten  der  Anwendung  der  Glühhitze  oder  der  Flamme.  Bedient 
man  sich  des  w eissglühenden  Platindrahtes,  so  wird  kaum  Irgend  eine  spritzende 
Arterie  dadurch  zum  Schweigen  gebracht  —  aus  denselben  Gründen ,  welche  für 
das  Ferrum  candens  (Bd.  III,  pag,  107  u.  f.)  bereits  angeführt  worden  sind, 
welche  hier  aber  wegen  des  Ausfalles  der  Wirkung  in  distans  und  wegen  der  im 
Allgemeinen  die  Weissglühhitze  des  Eisens  übertreffenden  Temperatur  des  weiss- 
glObenden  Platins  noch  viel  mehr  zur  Geltung  kommen.  Ueberdies  wird  von 
Benutzung  der  Galvanokaustik  zur  Stillung  von  Blutungen  doch  nur  dann  die 
Rede  sein  können,  wenn  eine  Batterie  bei  der  Hand  und  in  Thätigkeit  ist.  Das 
ftlr  diesen  Zweck  geeignetste,  galvano kaustische  Instrument  ist  unbedingt  der 
Porzcll anbrennen  Anders  verhält  sich  dies  in  Betreff  der  Vermeidung  der 
Blutung  bei  Operationen.  In  dieser  Beziehung  bat  man  aber  Anfangs 
die  Erwartungen  auch  zu  hoch  gespannt.  Noch  heutzutage  findet  sich  hier  und 
da  noch  der  Glaube,  es  genüge,  „galvanokaustisch "  zu  operiren ,  um  Blutungen 
zu  vermeiden.  Zunächst  muss  in  dieser  Beziehung  die  Wirkung  der  GUih schlinge 
von  derjenigen  des  Galvanokaut«r  unterschieden  werden.  Mit  eraterer  kann  man, 
wenn  sie  nur  nicht  bis  zur  Weiss gltthhitze  gebracht  wird ,  ohne  Blutung  Körper- 
theile  trennen,  in  denen  sich  Arterien  von  dem  CaUber  der  A.  lingaalts  oder 
radialis  (also  etwa  bis  zu  0'3  Mm.)  befinden.  Dagegen  bluten  Trennungen,  welche 
man  mit  dem  Galvanokauter  oder  einem  ähnlich  construirten  Instrumente  macht, 
wenn  auch  nur  viel  geringfügigere ,  in  der  Anatonsie  gar  nicht  mehr  benannte 
Aeste  geöffnet  werden;  sie  unterscheiden  sich  von  Schnittwunden  nur  durch  das 
Ausbleiben  der  Blutung  aus  den  Capillaren  und  den  kleinsten  Arterien,  Die 
grossere  Wirksamkeit  der  Schlinge  beruht  darauf,  dass  die  von  ihr  umfassten 
Gewebe  vor  dem  Beginne  der  Glühwirkung  fest  zusammeugeschnürt,  dalier  blutleer 
gemacht  werden,  während  in  den  unmittelbar  angrenzenden  Thcilen  eine  Staimng 
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des  Blutes  in  sämmtlichen  Gef^sen  erfolgt.  Damit  sind  die  günstigsten  Bedingungen 
gegeben,  um  durch  die  nachfolgende  Glühwirkung  gut  haftende  Thromben  in  den 
Gefässen  zu  erzeugen.  Das  stagnirende  Blut  gerinnt  leichter  und  in  grösserer 
Ausdehnung,  als  das  strömende,  und  die  unter  dem  Einfluss  der  Hitze  zusammen- 
schrumpfenden Gewebe,  namentlich  die  Gefässwände  bieten  den  Blutgerinnseln 
besseren  Halt,  wenn  sie  im  Moment  der  Verbrennung  fest  zusammengepresst  waren, 
als  wenn  sie  im  gefüllten,  daher  ausgedehnten  Zustande  durchtrennt  wurden.  Man 
ist  daher  auch  desto  sicherer  vor  Blutung,  je  länger  vorher  man  den  zu  trennenden 
Theil  mit  der  Glühschlinge  selbst,  oder  mit  einer  anderen  Ligatur  an  der  Stelle 
der  beabsichtigten  Trennung  fest  umschnürt.  Andererseits  fällt  die  Blutung  nur 
wenig  geringer  aus,  als  beim  Schnitt,  wenn  man  die  Schlinge  sofort  in's  Glühen 
bringt  oder  gar  schon  glühend  anlegt.  Da  die  Weissglühhitze  und  die  durch 
solche  bedingte,  allzu  schnelle  Trennung  vermieden  werden  muss,  wenn  man  ohne 
Blutung  trennen  will,  so  ist  zu  beachten,  dass  die  Schlinge  bei  gleicher  Wirkung 
der  Batterie  desto  leichter  weissglühend  wird,  je  kürzer  sie  ist.  Man  muss  daher, 
sobald  die  Zusammenziehung  derselben  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat  oder 
allzu  schnell  fortschreitet,  die  Stromstärke  vermindern  oder,  wenn  es  an  einer 
sicher  wirkenden  Vorrichtung  dazu  fehlt,  die  Leitung  für  einige  Zeit  unterbrechen 
und  die  Verkürzung  der  Schlinge  langsamer  vornehmen.  Macht  man  den  Körpertheil, 
an  welchem  operirt  werden  soll,  vorher  blutleer  (vgl.  Bd.  H,  pag.  330  u.  f.),  so 
erfolgt  selbstverständlich  auch  bei  der  Trennung  mit  anderen  galvanokaustischen 
Instrumenten  ebensowenig  eine  Blutung,  wie  bei  Anwendung  der  Schlinge.  Vor 
der  Trennung  durch  Schnitt  haben  die  galvanokaustischen  Operationen  an  blut- 
leeren Theilen  den  Vorzug,  dass,  nachdem  die  erkennbaren  Gefösslumina  unter- 
bunden sind  und  der  comprimirende  Schlauch  gelöst  ist,  aus  den  kleineren  Gefässen 
eine  viel  geringere  Blutung  erfolgt,  weil  die  Glühhitze  den  Verschluss  der  Mehrzahl 
derselben  bewirkt  hat.  Mag  aber  dieses  oder  jenes  Instrument  und  diese  oder  jene 
Methode  zur  Anwendung  gekommen  sein,  immer  ist  festzuhalten,  dass  die  auf 
galvanokaustischem  Wege  erzielte  Schorfbildung  nicht  sehr  tief  eindringt  und  dass 
die  durch  dieselbe  erzeugten  Thromben  nicht  von  erheblicher  Länge  sind.  Deshalb 
liegt  denn ,  sobald  es  sich  nicht  um  ganz  kleine  GefUsse  handelt ,  die  Gefahr  der 
Nachblutung  nahe.  Man  muss  sogar  während  und  unmittelbar  nach  der  Operation 
jedes  Wischen  oder  gar  Zerren  und  Kratzen  an  den  Trennungsflächen  sorgfältig 
vermeiden,  weil  dadurch  die  Schorfe  und  Thromben,  auf  denen  die  Stillung  der 
Blutung  wesentlich  beruht,  entfernt  werden  könnten. 

Während  die  Galvanokaustik  den  Austritt  von  Blut  aus  den  Gefässen, 
wenn  auch  (wie  wir  soeben  sahen)  in  beschränktem  Maasse  verhütet,  verhindert 
sie  andererseits  auch  die  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  aus  der  Wunde  (Wund- 
secret,  Eiterbestandtheile) ;  die  kauterisirten  Flächen  sind  zur  Resorption  unfähig. 
Man  empfahl  sie  deshalb  als  ein  sicheres  Mittel  zur  Verhütung  von  „Pyämie  und 
Septichämie^.  Aber  ihre  Leistungen  gehen  in  dieser  Beziehung  nicht  über  diejenigen 
anderer  Caustica  hinaus  und  scheinen  von  einzelnen,  namentlich  vom  Chlorzink, 
sogar  übertroflfen  zu  werden.  Jedenfalls  stellt  die  antiseptische  Methode 
und  in  dieser  Beziehung  bei  weitem  mehr  sicher,  so  dass  es,  bei  der  empirisch 
nachgewiesenen  UnvoUkommenheit  des  galvanokaustischen  Schutzes,  sich  entschieden 
empfiehlt,  auch  galvanokaustische  Operationen  nach  den  Grundsätzen  der  anti- 
septischen Methode  auszuführen  und  antiseptische  Verbände  denselben  folgen  zu  lassen. 

Zu  den  Vorzügen,  welche  die  Galvanokaustik  gegenüber  der  Trennung 
durch  Schnitt,  —  nach  der  vorausgeschickten  Beschreibung  ihrer  Wirkungsweise, 
in  immerhin  beschränktem  Maasse  —  darbietet,  gesellt  sich  femer  noch  die 
Möglichkeit  anstellen  zu  operiren,  welche  dem  Messer  nicht 
zugänglich  sind.  Diesen  Vorzug  besitzt  sie  freilich  in  noch  höherem  Grade 
gegenüber  dem  Ferrum  candens  und  seinen  Surrogaten,  sowie  auch  gegenüber 
allen  Aetzmitteln.  Auch  von  der  linearen  Zermalmung  (Chassaignac's  Ecrasement 
liniaire)  wird  sie  in  dieser  Beziehung  nicht  ganz  erreicht,  da  die  galvanokaustische 
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SchliDge  noch  in  Höhlen   und  Canäle   emgefiihrt   werden  kann,    welche   dem   viel 
voluminöseren  Ecraaenr  oder  Constricteur  nnzugänglich  sind. 

Wo  es  sich  um  die  Erzielung  der  ersten  Vereinigung  (Heilung  per  primam) 
handelt,  kann  die  Galvanokaustik  mit  dem  Schnitt  gar  nicht  in  Vergleich  gestellt 
werden.  Die  Heilung  erfolgt  zwar  mit  relativ  schmaler  Narbe;  aber  prima 
intentio  wird  durch  den  Brandschorf  ausgeschlossen.  Jedoch  gilt  dies  nur,  so  weit 
es  sich  um  die  Vereinigung  der  kauterisirten  Hautränder  handelt ;  dagegen  können 
kauterisirte  Flächen  (also  Brandschorfe)  sehr  wohl  einheilen  und  zur  Resorption 
gelangen,  wenn  sie  in  einer  Wundhöhle  liegen,  deren  Oeffhung  reine  Wundränder 
besitzt,  welche  sich  unter  antlseptischer  Behandlung  per  primam  vereinigen.  So 
kann  man  z.  B.  bei  einer  Castration  den  Samenstrang  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  trennen,  nachdem  das  Scrotum  mit  dem  Messer  gespalten  ist,  und  dennoch 
auf  erste  Vereinigung  rechnen. 

Mögen  uns  die  vorhergehenden  Betrachtungen  aber  auch  noch  so  günstig 
für  die  siimreiche  Erfindung  Middeldobpf's  gestimmt  haben,  immerhin  werden 
wir  anerkennen  müssen,  dass  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  „umständlich 
und  nicht  überall  und  zu  jeder  Zeit  möglich  ist".  Trotz  aller  Verbesserungen  der 
Batterien  vergeht  über  deren  Herbeischaffung  doch  immer  einige  Zeit,  so  dass  sie 
für  dringliche  Operationen  nur  sehr  selten  benützt  werden  können.  Am  glänzendsten 
bewährt  die  Galvanokaustik  sich,  wenn  man  die  Batterie  an  einem  bestimmte  Orte 
(z.  B.  in  einem  Krankenhause)  Stationiren  und  an  einzelnen  Tagen  Air  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  in  Thätigkeit  setzen  kann.  Unter  solchen  Verhältnissen  habe 
ich  selbst  viele  Hunderte  von  galvanokaustischen  Operationen,  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich mit  Hilfe  der  von  Middeldobpf  angegebenen  GROVE'schen  Batterie 
ausgcAihrt  (speciellere  Angaben  über  dieselben  finden  sich  in  meinem  oben  ange- 
führten „Lehrbuche",  1.  c.  pag.  115).  Auf  den  dabei  gemachten  Erfahrungen 
fusst  zum  grossen  Theil  die  vorhergehende  Darstellung. 

Die  Ausführung  galvanokaustischer  Operationen  erfordert  ganz  besonders 
grosse  Ruhe  und  Bedächtigkeit,  ja,  man  kann  sagen,  Geduld ;  denn  die  gewünschten 
Erfolge  erzielt  man  im  Allgemeinen  nicht,  wenn  man  die  Theile  mit  weissglühendem 
Draht  schnell  durchschneidet,  sondern  nur,  wenn  man  sie  langsam  in  der  bestimmten 
Richtung  verkohlt.  Das  Anlegen  und  Zusammenschnüren  der  Glühschlinge 
geschieht  in  analoger  Weise,  wie  bei  anderen  Schnürschlingen  (vgl.  „Ligatur") 
und  beim  Ecraseur,  unter  Beachtung  der  oben  angegebenen  Cautelen.  Der  G 1  fi  h- 
draht  wird  unter  gleichmässiger  Spannung  nach  Art  einer  Kettensäge  langsam 
hin  und  her  bewegt.  Der  Galvanokauter  muss  auf  die  zu  trennenden  Gewebe 
fest  aufgesetzt  und  unter  stetigem  Druck  langsam  hin  und  her  bewegt,  oder 
immer  wieder  abgehoben  werden,  wenn  er  eine,  seiner  Breite  entsprechende 
Trennung' vollbracht  hat,  um  ihn  demnächst  erst  wieder  völlig  erglühen  zu  lassen 
und  dann  abermals   aufzusetzen. 

Jedoch  bedingt  die  Gegend,  in  welcher,  der  Theil,  an  welchem  und  der 
Zweck,  zu  welchem  die  Galvanokaustik  angewandt  wird,  oft  erhebliche  Modifi- 
cationen  in  der  Handhabung  der  Instrumente.  An  die  Stelle  der  Bedächtigkeit 
muss  z.  B.  schnelle  Ausftüirung  (natürlich  ohne  Schädigung  der  Sicherheit)  treten, 
wenn  innerhalb  des  Kehlkopfes  mit  einem  unter  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels 
durch  Mund-    und  Schlundhöhlc    eingeftihrten  Galvanokauter    operirt   werden    sott. 

Specielle  Beschreibungen  der  galvanokaustischen  Operationen  an  einzelnen 
Köipertheilen  und  Organen  können  nur  im  Zusammenhange  mit  der  Darstellung 
der  örtlichen  Erkrankungen,  gegen  welche  sie  zur  Anwendung  kommen,  zweck- 
mässig gegeben  werden  und  finden  nach  diesem  Princip  auch  im  vorliegenden 
Werke  ihre  Stelle.  A.  Bardeleben. 

Galvanolyse,  Galvanopunctur,  auch  Elektrolyse,  Elektro punctur, 
nennt  man  eine  Operationsmethode,  welche  mittelst  des  galvanischen  Stromes  eine 
(chemische)  Zersetzung  der  Flüssigkeiten  und  Gewebe  des  Körpers  zum  Behuf  der 
Zerstörung   krankhaft  veränderter   oder  neugebildeter  Theile,   oder   auch    nur  zur 
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Erzeugung  von  Blutgerinnseln,  herbeiführt.  Die  ersten  Operationen  der  Art  scheinen 
von  demselben  CküSell  (in  Petersburg),  dessen  wir  bei  der  Galvanokaustik 
gedachten,  im  4.  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  versucht  worden  zu  sein.  Späterhin 
haben  sich  namentlich  italienische  Aerzte  (Strambio,  Ciniselli  u.  A.)  mit  dieser 
Methode  beschäftigt  ^),  in  neuester  Zeit  besonders  Althaus  *  und  John  Duxcan.  ^) 
Eine  ausfilhrliche  Darstellung,  auf  welche  wir  ein  für  alle  Mal  verweisen,  lieferte 
V.  V.  Brüns.  ♦) 

Die  Namen  Galvanolyse  und  Galvanopunctur  bezeichnen,  streng 
genommen,  nicht  dasselbe.  Bei  der  Galvanopunctur  handelt  es  sich  allerdings 
immer  um  Galvanolyse,  aber  nicht  umgekehrt;  bei  ersterer  wird  vorausgesetzt, 
dass  der  galvanische  Strom  durch  eingeführte  Nadeln  in  die  Tiefe  der  Gewebe 
geleitet  werde,  Galvanolyse  ist  aber  auch  ohne  einen  solchen  Eingriff  möglich. 
Man  kann  durch  den  galvanischen  Strom  zersetzende  (lösende)  Wirkungen  erzielen, 
indem  man  die  metallischen  Elektroden  blos  auf  die  ihrer  Epidermis  beraubte  oder 
aucfi  auf  die  nur  hinreichend  (am  besten  mit  einer  erwärmten  schwachen  Salz- 
lösung) durchfeuchtete  Haut  aufsetzt. 

In  letzterem  Falle  sind  zersetzende  (chemische)  Wirkungen  nur  bei  sehr 
langer  Dauer  der  Anwendung  eines  starken  Stromes  wahrzunehmen ;  in  der  Regel 
beschränkt  sich  der  ganze  Effect,  abgesehen  von  dem  beim  Aufsetzen  und  Abnehmen 
der  Elektroden  eintretenden  Schmerz  und  der  entsprechenden  Schliessungs-  und 
Oeffiiungszuckung  (welche  ausschliesslich  von  der  Nervenreizung  herrühren) ,  auf 
eine  vorübergehende  Röthuug  und  Schwellung  der  Haut,  zuweilen  mit  Bildung 
kleiner,  schnell  wieder  eintrocknender  Bläschen.  Wenn  man  durch  häufige  Wieder- 
holung einer  solchen  „percutanen"  Application  des  constanten,  neuerdings  auch 
des  Inductions-Stromes,  in  einzelnen  Fällen,  unter  denen  namentlich  die  von 
Moritz  Meyer ^)  veröffentlichten  keine  Zweifel  zulassen,  —  hyperplastische 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  und  andere  Tumoren  verkleinert  oder  zur  Resorp- 
tion gebracht  hat,  so  handelt  es  sich  hierbei  offenbar  um  ganz  andere  als  chemisch 
zersetzende  Wirkungen.  Es  wäre  daher  wohl  empfehlenswerth,  diese  merkwürdigen 
Vorgänge  nicht,  wie  es  noch  V.  v.  Brüks  *)  gethan  hat,  mit  der  Galvanolyse 
(im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes)  zusammenzustellen. 

War  die  Epidermis  entfernt,  so  entsteht  unter  den  beiden  (metallischen) 
Elektroden  alsbald  ein,  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung,  mehr  oder  weniger 
dicker  Brandschorf.  Unter  dem  negativen  Pole  entwickelt  sich  derselbe  unter  Auf- 
steigen eines  feinen,  weisslichen  Schaumes  von  alkalischer  Reaction,  ist  weich, 
schmutzig  gelbgrau  gefärbt,  ähnlich  wie  nach  der  Einwirkung  ätzender  Alkalien; 
unter  dem  positiven  Pole  dagegen  quillt  eine  schaumige,  schmutzig  gefUrbto 
Flüssigkeit  hervor,  welche  sauer  reagirt,  und  der  Schorf  ist  weniger  weich  und 
dunkler  gefärbt,  auch  dünner,  ähnlich  wie  nach  dem  Bestreichen  mit  Schwefelsäure. 
Schon  nach  24  Stunden  verschwinden  diese  Unterschiede  mit  Ausnahme  der  Dicken- 
differenz. Die  Schorfe  lösen  sich  unter  den  Erscheinungen  der  Demarcations- 
entzündung,  kleinere  sogar  ohne  dass  diese  zur  Beobachtung  kommen,  und  es 
folgt  nach  2 — 3  Wochen  Vemarbung. 

Durch  die  eigentliche  Galvanopunctur  (d.  h.  das  Einleiten  des  gal- 
vanischen Stromes  in  die  Tiefe  der  Gewebe  mit  Hilfe  cingestossener  Nadeln) 
werden  im  Wesentlichen  dieselben  Erscheinungen  hervorgerufen,  nur  in  einer,  je 
nach  der  Länge,  bis  zu  welcher  das  Einstossen  erfolgt  ist,  verschiedenen  Aus- 
dehnung in  die  Tiefe  und,  der  meist  geringen  Dicke  der  Nadel  entsprechend,  in 
geringerem  Umfange,  als  bei  Anwendung  von  Metallplatten  auf  die  blossgelegte 
Cutis.  An  der  mit  dem  negativen  Pol  verbundenen  Nadel  steigt  eine  schäumende 
(oft  selbst  zischende),  helle,  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  empor,  an  der  positiven 
dagegen  eine  saure,  welche,  wenn  Stahlnadeln  (oder  überhaupt  andere  als  Platin - 
nadeln)  angewandt  wurden,  nicht  einmal  schäumt,  indem  sich  der,  wie  wir  sogleich 
sehen  werden,  am  positiven  Pole  frei  werdende  Sauerstoff  sofort  mit  dem  Metall 
verbindet.  Man  bekommt  die  entsprechenden  Wirkungen  auch,  wenn  man  nur  eine 
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Nadel   einsenkt,    die   andere  Elektrode   aber  auf  die  Körperoberfläche  (nach  vor- 
gftngiger  Tränkung  mit  warmem  Salzwasser)  aufsetzt. 

Das  Verständniss  fOr  diese  zersetzenden  und  dadurch  ätzenden  Wirkungen 
der  Galvanopunctur  (welche  mit  den  rein  thermischen  Leistungen  der  Galvano- 
kaustik durchaus  nichts  gemein  haben,  als  die  Abhängigkeit  von  einem  galvanischen 
Strome)   wird  leicht  durch  ein  Paar  sehr  einfache  Versuche  gewonnen. 

Taucht  man  zwei,  mit  je  einem  Pol  einer  Batterie  in  Verbindimg  gesetzte 
Platindrähte  in  einiger  Entfernung  von  einander  in  ein  mit  Wasser  gefälltes  GefUss, 
so  erfolgt  Zersetzung  des  Wassers  in  unmittelbarer  Nähe  jener  Drähte  in  der  Art, 
da  SS  am  positiven  Pol  der  elektronegative  Sauerstoff,  am  negativen  der  elektro- 
positive  Wasserstoff  frei  wird.  Beide  steigen  als  Gase  in  kleinen  Bläschen  zur 
Oberfläche  empor.  Nimmt  man  statt  des  Wassers  eine  Salzlösung,  so  scheidet  sich 
am  negativen  Pole  die  Basis,  am  positiven  die  Säure  (das  Metalloid)  ab.  Hat  man 
Drähte  (Nadeln)  von  oxydirbarem  Metall  angewandt,  so  wird  der  mit  dem  posi- 
tiven Pol  verbundene  nicht  blos  oxydirt,  sondern  von  einer  Schicht  Metallsalz 
tiberzogen,  dessen  Säure  aus  dem  Salze  herrtlhrt,  welches  in  der  Flilssigkeit  vor- 
handen war.  Wiederholt  man  den  Versuch  mit  einer  Eiweisslösung,  so  gesellt  sich 
zu  den  eben  erwähnten  Vorgängen  die  Gerinnung  von  Eiwelss,  welche  wegen  der 
gleichzeitigen  Gasentwicklung  in  Gestalt  eines  feinen  weissen  Schaumes  erfolgt. 
Die  Gerinnsel  sind  etwas  fester  am  positiven  als  am  negativen  Pol,  bleiben  aber 
an  beiden,  auch  nach  halbsttlndiger  Dauer  des  Versuches,  locker  (durch  Gasblasen 
aufgetrieben)  und  weich.  Das  gleiche  Ergebniss  erhält  man  beim  Einsenken  der 
Drähte  (Nadeln)  in  frisches  oder  defibrinirtes  Blut;  nur  ist  das  Gerinnsel  am 
negativen  Pole  gelblich,  am  positiven  dunkel,  fast  schwarz  gefärbt.  Der  Grund 
davon  ist  die  Abscheidung  von  Chlor  und  Säuren  an  jenem,  von  Alkalien  an  diesem. 
Der  zuletzt  erwähnte  Versuch  lässt  sich  direct  auf  das  lebende  Blut  in  der  lebenden 
Ader  übertragen ;  nur  kommt  hier,  selbst  wenn  man  die  einzustechenden  Nadeln  bis 
nahe  an  die  Spitze  mit  einer  isolirenden  Schicht  überzieht,  die  reizende  Wirkung 
des  galvanischen  Stromes  hinzu,  welche  eine ,  je  nach  Stärke  der  Muskelhaut  des 
GeflUses,    mehr  oder  weniger  kräftige  Zusanunenziehung  desselben  zur  Folge  hat. 

Die  Wirkung  der  Galvanolyse  und  speciell  der  Galvanopnnctur  auf 
lebende,  von  Blut  und  Lymphe  durchtränkte  Gewebe,  sowie  auch  auf  das  Blnt 
in  grösseren  Adern,  ist  hiemach  wesentlich  eine  chemische  SiCrsetzung  des  Wassers 
und  der  in  diesem  gelösten  Salze,  in  Folge  davon  Gerinnung  des  Eiweisses  und 
des  Blutes  und  Lebensunfähigkeit  (Absterben,  Nekrose)  der  von  dieser  Einwirkung 
getroffenen  Gewebsschichten.  Diese  chemische  Wirkung  bleibt  aber  auf  die  nächste 
Umgebung  der  Metallstticke  (Nadeln)  beschränkt  und  geht  keineswegs  auf  die 
ganze  Masse  der  zwischen  beiden  Polen  gelegenen  Gewebe  über.  Dagegen  lässt 
sich  nicht  bezweifeln,  dass  in  diesen,  selbst  bei  ganz  unversehrter  Haut,  Molecular- 
Veränderungen  stattfinden,  deren  Wesen  noch  unbekannt  ist.  Auf  diesen  müssen 
wohl  auch  die  auf  den  ersten  Blick  unbegreiflichen  Wirkungen  beruhen,  die  man 
(wie  bereits  erwähnt)  durch  oft  wiederholtes  und  laug  anhaltendes  Aufhetzen  der 
Elektroden  auf  die  unversehrte  Haut  bei  manchen  Geschwulsten  erzielt  hat.  Wendet 
man  zur  Galvanopunctur  Stahlnadeln  an,  so  kommt  am  positiven  Pol  auch 
noch  die  ätzende  Wirkung  des  dort  gebildeten  Eisenchlorids  in  Betracht,  da  in 
allen  Gewebssäften,  gleichwie  im  Blute,  Chlorverbindungen  (namentlich  Kodisalz) 
enthalten  sind,  welche  durch  den  galvanischen  Strom  zersetzt  und  an  jenem  Pole 
frei  werden.  In  manchen  Fällen  ist  diese  Aetzwirkung  willkommen,  in  anderen 
wird  man  sie  sorgfältig  vermeiden  müssen.  Bei  der  Behandlung  von  Aneurysmen 
soll  sogar  jede  Einwirkung  auf  den  Stichcanal  vermieden  werden;  derselbe  soll 
eine  möglichst  reine  Stichwunde  darstellen,  welche  nach  Beendigung  der  galvano- 
lytischen  Operation  sich  sofort  wieder  zu  schliessen  geeignet  ist,  da  anderen  Falls 
Verschwärung  des  aneurysmatischen  Sackes  und  somit  Aufbruch  nach  Aussen  oder 
doch  „Diffuswerden  des  Aneurysma"  zu  beftlrchten  wäre.  Deshalb  wendet  man 
zur  Galvanopunctur   von   Aneurysmen   nicht   blos   ausschliesslich  Platinnadeln    an, 
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sondern  lusat  dieselben  auch  bis  nahe 
Überziehen.  Eine  solche  in  zweckmässig 
Verdickung  der  Nadel  herzustellen,  ii 
schiedene  Arten  von  Fimiss,  auch  Hart 
Behofe  versucht  worden.  Bei  Weitem 
lasBung  von  Brandis  und  ScircuACHEe  ^ 
EmailQherzug. '') 

In  Betreff  der  Ausführung 
1  u  n  g  von  Aneurysmen  ist  auf  de: 
u.  ff.,  und  auf  die  daselbst,  pag.  317, 
Hinznfltgen  mSchte  ich  nur,  dass  bei 
einer  Hasehiuss)  das  sonst  mit  Recht  < 
der  Batterie  verbundenen  Nadeln  mir  i 
in  zwei  Fällen  Heilung  nach  einmi 
Taricösc  Venen  sind  von  mir  in 
Schenkeln  mit  gttnstigem  Erfolge  (d.  h. 
aber  nur,  wenn  es  sich  um  circumscri| 
Bestand,  in  den  übrigen  FfiUen  zeigte 
die  Varicositat  der  obliterirten  Venen  i 

Wo  es  darauf  ankommt,  Geweb 
zu  Stzen  —  da  bedarf  man  weder  ein 
Platinnadeln  erforderlich,  vielmehr  ka 
u.  s.  f.  am  positiven  Pol  geradezu  err 
erzielen.  In  derselben  Absicht  senkt  m: 
dem  positiven ,  als  auch  die  mit  dem 
Gewebe  ein,  sondern  verbindet  auch 
Polen  mehrere  Nadeln,  wozu  Althaüs  '] 

Ausser  den  bereits  wiederhol 
Galvanopunctnr  erforderliche  Apparat, 
nur  aus  den  LeitnngsschnQren  ( 
reichend  kräftigen  constanten  Batteri 
Effecte  EU  erzielen,  ganz  im  Gegensata 
zahlreichen  Elementen  zusammengesetzt 
„Immersionsbatterie  ftlr  den  constanten 

Die  Anwendbarkeit  der  i 
es  mSglich  ist,  Nadeln  einzufilbren ;  ab 
losigkeit  und  trotz  der  geringen  Schme: 
anderen  Operationen,  namentlich  auch 
zeichnet,  ist  ihr  Wirkungskreis,  ihre  pr 
wir  von  den  Fällen  ab,  in  denen  nur 
Zweck  der  Operation  ist,  welche  bereil 
handelt  es  sich  immer  um  Zerstörung 
(Geschwülsten).  Diese  erfolgt  iber,  seil 
die  Einwirkung  des  galvanischen  Strom 
nur  in  sehr  geringem  Umfange,  und 
Aetznngen  dazu ,  um  auch  nur  kleine  ' 
liegen  die  Verhältnisse  noch  bei  Gefti 
ätzenden  auch  die  cosgnlirende  Wirknt 
Dass  aber  such  bei  diesen  Gebilden 
verdienen,  zeigt  die  Bd.  I,  pag.  332  i 

Unter  den  Versuchen,  Narbe 
verdienen  die  zur  Heilung  von  narbige 
Operationen  besondere  Erwähnung. ") 

Literatar:  ')  Strambio,  Gas 
Jahrb.  Bd.  LX.    pag.  145  d.  ff.  (anefllhrlicl 
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Gaz.  m6(l.  d.  Paris,  1861,  auch  Gaz.  des  hopit.  1868.  —  Ottoni,  Gaz.  med.  ital.  Lombard. 
1876.  Nr.  18  a.  S.  —  'j  Althaus,  Vorläufige  Mittheilung  über  meine  elektrolytische  Behand- 
lung der  Geschwülste  und  anderer  chirurgischer  Krankheiten.  Deutsche  Klinik.  1867.  Nr.  ;-14, 
35,  36,  auch  Med.  Times  and  Gaz.  v.  14.  Dec.  1876. —  Alt  haus  legt  neben  der  chemischen 
Wirkung  auch  Werth  auf  das  Auseinanderdrängen  der  Gewebe  durch  die  entwickelten  Gase. 

—  *)  Duncan,  John,  On  the  surgical  applications  of  eleciridly.  Edinburgh  med.  Joum. 
1872.  Dec.  Vol.  XVHI.  pag.  504—521.  —  *)  V.  v.  Bruns,  Die  Galvano-Chirurgie.  Tübingen 
1870.  (Theil  des  grösseren  Werkes  „Chirurgische  Heilmiltellehre.")  —  *)  Moritz  Meyer, 
Ein  neues  Verfahren  behufs  Verkleinerung  von  Drüsengeschwülsten  durch  den  elektrischen 
Strom.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874.  pag.  111.  —  Die  glänzendsten  Erfolge  wurden  durch 
häufige  Unterbrechungen  sehr  starker  Inductionsströme  sogar  in  einer  Sitzung  erreicht.  — 
Früher  schon  hatte  M.  Meyer  eine  mehr  als  kopfgrosse,  steinharte  Geschwulst  in  273  Sitzungen 
von    1    bis    1  S'4ständiger   Dauer    innerhalb    dreier  Jahre   auf  einen  Bruchtheil  reducirt.    — 

—  •)  V.  v.  Bruns,  1.  c.  pag.  100  u.  ff.  —  ')  Brandis  und  Schumacher,  Heilung 
eines  Anevrysma  femorale  durch  Instrumental-Compression  und  Galvanopunctur.  Aachen  1873. 

—  ®)  Mallez  et  Tripier,  De  la  fju&ison  durable  dea  retrecUtements  de  Vuretkre  par  la 
galvanocaustique  chimique.  Paris  1867  und  Conriard,  Quelques  com  de  eautdritadon  electny- 
negative.  Supplem.  zu  St.  Petersburger  med.  Zeitschr.  Bd.  XVII.  Heft  6.  Die  sehr  zerstreute 
Casuistik  der  Galvanopunctur  dürfte  am  bequemsten  aus  meinen  Referaten  über  .Allgemeine 
Chirurgie''  und  über  „Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe  und  Nerven'^  in  dem  Jahres- 
bericht von  Virchow  und  Hirsch  zu  entnehmen  sein.  .    ^      ^    ,   u 

A.  Bardeleben. 

Galvanotlierapie,  s.  Elektrotherapie, 

Ganglien,  Ganglienkörper.  Ein  I  ayyXtov  ist  eine  Anschwellnng  unter  der 
Haut,  im  Verlaufe  einer  Sehne  gelegen,  in  der  Nähe  eines  Gelenkes,  ein  üeber- 
b  e  i  n.  Sodann  ist  aber  ein  Ganglion  auch  jedwede  ähnlich  geartete  Anschwel- 
lung genannt  worden  und  insbesondere  wieder  eine  jede  solche,  welche  in  dem 
Verlaufe  eines  Nervenstammes  oder  dem  Vereinigungspunkte  einer  Anzahl  von 
Nervenstämmen  gelegen  ist.  Die  an  dem  Ursprünge  der  cerebro-spinalen  Nerven 
befindlichen  Knoten,  die  Ganglia  sptnalia ,  die  in  den  Verlauf  des 
N,  s7/mpathlcus  eingeschalteten  ähnlichen  Knoten,  die  Oanglia  iV.  sym- 
pathicij  von  denen  der  N,  sympathicus  ja  auch  den  Namen  Ganglien- 
System  hat,  geben  die  am  meisten  gekannten  Beweise  dafür  ab.  Sonst  hat  man 
aber  auch  noch  die  in  dem  Centralnervensysteme  auftretenden,  ähnlich  geformten 
Körper  und  endlich  auch  die  dem  letzteren  blos  für  gleichwerthig  erachteten,  Im 
Uebrigen  an  Gestalt  von  ihnen  sehr  verschiedenen  Gebilde,  mit  diesem  Namen 
belegt.  Die  grossen  Ganglien  an  der  Basis  des  Gehirnes,  der  Nucleu,s 
caudatus,  lentiformis ,  amygdalae,  der  Thalamus  opticus  einer- 
seits, die  Substantia  nigra  pedunculorum  cerebri,  die  Nuclei 
dentati  cerebelli  et  olivarum  andererseits  mögen  dafär  als  Belege  dienen. 
Im  Grossen  und  Ganzen  versteht  man  somit  unter  einem  Ganglion  etwas  recht 
Verschiedenartiges:  ein  Ueberbein,  eine  knotenförmige  Anschwellung 
im  Verlaufe  peripherischer  Nerven,  eine  wohl  abgemarkte  An- 
häufung von  Nervenmasse,  insbesondere  grauer  Substanz  im  Central- 
nervensysteme, endlich  auch  blos  eine  Anhäufung  von  grauer  Substanz 
allein  in  demselben. 

Die  Ganglien  als  Ueberbeine  gehen  uns  hier  nichts  an.  Zur  Zeit  haben 
nur  Werth  für  uns  die  Ganglien  des  Nervensystemes  und  zwar  wie  und  wo  sie 
sich  auch  immer  vorfinden  mögen. 

Diese  Ganglien  gelten  ganz  allgemein  als  Apparate,  vermittelst  deren 
gewisse  Leistungen  des  Nervensystemes  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  Dabei 
geht  man  von  der  Idee  aus,  dass  in  ihnen  Einrichtungen  getroffen  seien,  durch 
welche  sie  die  Fähigkeit  besitzen,  gewissermassen  aus  sich  heraus  diese  Leistungen 
zu  vollziehen  und  so  gleichsam  in  Folge  eines  Automatismus,  der  aus  der  Erreg- 
barkeit ihrer  Elemente  entspringt,  als  Centralherde  oder  Centren  gewisser  Vorgänge 
oder  Leistungen  zu  wirken. 

Nach  den  Auffassungen,  welche  wir  indessen  von  der  Wirkungsweise  des 
Nervensystemes  und  seiner  Centren  haben,  können  wir  einem  solchen  angenommenen 
Automatismus  nicht  das  Wort  reden.    Viehnehr  erfolgen  nach  unserem  Daftirhalten 
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all«  Aenssernngen  des  NervensyBiems ,  welcher  Art  sie  auch  immer  se 
rein  reflectorisch ,  also  in  Folge  eines  Anstossea  von  der  Peripherie  t 
Bewegung,  welche  aus  der  Aussenwelt  in  das  Nervensyatem  eintritt,  ii 
vorgez  ei  ebneten  Bahnen  nach  einem  solchen  Centrum  sich  fortpflanzt 
da  aus  nnter  gleichzeitiger  Bewirkung  noch  emer  Anzahl  von  Neben 
dann  wieder  in  die  Aussenwelt  zarücktritt  (siehe:  Antomatie,  Convu 
Empfindnng).  Die  Einrichtungen,  welche  die  Ganglien  in  ihrem  Inner 
Hcheinen  dem  nur  das  Wort  zu  reden  and  damit  das,  was  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  zu  erhärten. 

Alle  Ganglien  des  Nervensystem ea  enthalten  ausser  Nervenfasei 
gewebe  und  Blutgef^en,  welche  letzteren  beide  uns  jedoch  nicht  weiter  in 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Zellen,  zellen  ähnlichen  G 
und  höheren  Entwickelungsstufen  von  Zellen,  die  sogenannten 
Zellen,  Ganglienzellen  oder  Oangüenkörper.  Dieselben  sind  k 
Gebilde  von  verschiedener  Form,  Grösse  und  Structnr.  Die  einfachsten 
sind  mehr  oder  weniger  kugelförmige  Zellen  von  embryonalem  Chan 
bestehen  dem  entsprechend  aus  einer  glasig-gallertigen ,  zäh  elastischen 
die  von  grösseren  und  kleineren  dunklen  Kürnchen ,  Eiern entarkörperclii 
0-5  y..  Grösse  unregelmSssig  durchsetzt  ist  und  den  scharf  umschriebt 
mehreren  kleineren  oder  einem  grösseren  Kemkörperchen  ausgertlBtclei 
ihrer  Mitte  enthält,  sind  also  rundliche  Zellen  mit  einem  feinkörnigen  Pr 
und  einem  multi-  oder  nninucleolären  Kerne  in  seiner  Mitte.  Die  et« 
entwickelten  Formen  dagegen  sind  Zellen  oder  zellenähnliche  Gebilde  i 
förmigen  Verlängernngen  ihres  Leibes,  Ausläufern  oder  Fortsätzen 
die  sich  theilen  und  selbst  mehrfach  verzweigen  können.  Ihre  Form 
entsprechend  denn  auch  wechselnd;  doch  ist  das  Rundliche  bei  ihr  nc 
vorherrschend.  Ihr  Protoplasma  ist  ziemlich  grobkörnig  und  ihr  Kei 
nninucleolär.  Die  höchst  entwickelten  Formen  endlich  sind  von  einer 
anfiäUigen,  ftlr  bestimmte  Verhältnisse  indessen  zugleich  äusserst  charnkti 
Gestalt,  Pyramiden-  und  kegelförmig  im  grossen  Gehirne,  e 
im  kleinen  Gehirne,  polyedrisch  und  spindelförmig  im  '. 
marke,  scheibenförmig  in  den  Spinalganglien,  glockenfö 
einzelnen  Theilen  des  A.  sympathicua.  Daneben  zeigen  sie  eine  böc 
thflmliche  Anordnung  ihrer  bis  1"0  [j..  grossen,  oder  auch  noch  grösseren  I 
körperchen,  und  eine  dadurch  bedingte  ebenso  eigenth  Dm  liehe  Organisatioi 
Inneren,  welche  sich  ganz  regelmässig  bis  in  die  meist  sehr  derben,  einfa 
verzweigten  Anslänfer  oder  Fortsätze  erstreckt,  nnd  endlich  einen  Kern, 
falls  immer  nur  uninncleolär  ist. 

Wie  verschieden  nun  auch  diese  Gebilde  sind,  der  Entwicklungs, 
nach  und  nicht  minder  in  Gemilseheit  einer  Menge  von  physiologis' 
pathologischen  Thatsachen  mUssen  sie  doch  sammt  und  sonders  mit  ei 
Zusammenhang  stehen.  Es  dürfte  keinen  Theil  des  Nervensystemes  gel 
Ganglion ,  in  welchem  auch  nur  ein  einziges  davon,  und  wäre  es  das 
fbr  sich  allein  und  damit  ausser  aller  Verbindung  mit  den  Übrigen  Tl 
Nervensystemes  dastände. 

Die  einfachsten  dieser  Gebilde,  die  kugelförmigen  Zellen  hängei 
80  innig  zusammen,  dass  sie  nur  gewaltsam  zu  trennen  sind.  Sie  st( 
mehr  oder  minder  grosse  Zellenlager  dar  oder  auch  ein  aus  mehreren,  se 
grösseren  Menge  von  Zellen  zusammengeflossenes  Protoplasma,  in  wek 
Anzahl  von  Kernen  enthalten  sind.  Sie  sind  gewiss ermassen  noch  Heprj 
des  frühesten  Zeitalters  des  Nervensystemes  oder ,  wenn  wir  wollen ,  am 
bleibsel  aus  demselben,  die  keine  höhere  Entwicklung  eingegangen  sind. 

Entwickeln  diese  einfachen,  kngelfSrmigen  Zellen  sich  dageg« 
wachsen  sie  und  rücken  dabei  aus  einander,  was  auf  Grund  mannigfacher 
geschieht,    so  werden   die  vorbandeneu  Verbindungsbriicken  zwischen  ih 
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zerrissen,  tbeils  gedehnt,  aber  in  letzterem  Falle,  auf  Grund  des  Waclisthumes 
der  Zellen  überhaupt  zugleich  verstärkt.  Es  entstehen  mehr  oder  weniger  dicke 
Fäden  zwischen  denselben,  die  um  so  länger,  aber  gewöhnlich  auch  um  so  dtlnner 
sind,  je  weiter  die  Zellen  auseinander  rücken  und  natürlich  um  so  kürzer,  aber 
in  der  Regel  auch  um  so  dicker  erscheinen,  je  näher  jene  zusammen  bleiben. 
Zugleich  gehen  die  Zellen  in  sich  selbst  dabei  die  Umbildung  ein,  die  wir  oben 
kennen  gelernt  haben:  ihre  multinucleolären  Kerne  werden  uninucleolär ,  ihre 
Elementarkörperchen  vergrössern  sich  und  ordnen  sich  zu  ganz  bestimmten  Reihen 
an ,  die  um  den  Kern  herum  kreisförmig  sind,  sonst  aber  Cnrven  darstellen ,  die 
sich  nach  den  Fortsätzen  hin  erstrecken,  um,  nachdem  sie  unter  einander  eine 
mehr  parallele  Richtung  angenommen  haben,  in  diesen  selbst  mehr  geradlinig  zu 
verlaufen.  Die  bezüglichen  Gebilde,  sowie  ihre  Fortsätze  bekommen  dadurch  ein 
bisweilen  exquisit  fibrilläres  Aussehen.  Doch  ist  von  wirklichen  Fibrillen  in  ihnen 
nichts  vorhanden,  sondern  es  ist  das  nur  der  Ausdruck  der  Spaltung  ihres  Proto- 
plasmas im  optischen  Querschnitte  durch  die  zahlreichen  Elementarkörperchen, 
welche  dasselbe  in  besonderer  Anordnung  enthält.  Die  bezüglichen  Zellen  haben 
aber  dadurch  etwas  so  Eigenthümliches  bekommen,  dass  sie  mit  Zellen  an  sich 
nicht  mehr  viel  gemein  zu  haben  scheinen.  Sie  heissen  darum  jetzt  auch  ganz 
speciell  Ganglienkörper  und  ihr  Protoplasma,  das  sich  von  dem  ursprünglichen 
Protoplasma  auch  so  weit  entfernt  hat,  dass  es  mit  ihm  nicht  mehr  recht  überein- 
zustimmen scheint,  führt  vielfach  den  Namen  Belagmasse. 

Man  hat  verschiedenerseits  angenommen,  dass  die  Belagmasse,  beziehungs- 
weise deren  Fibrillen  mit  dem  Kerne  und  födigen  Gebilden  in  ihm,  sogenannten 
Kernfäden  in  Verbindung  stehe  und  hat  daraus  weitgehende  Schlüsse  in  Bezug  auf 
die  Natur  und  Thätigkeit  der  Ganglienkörper  gezogen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  unter  gewissen  Verhältnissen  und  namentlich  nach  Anwendung  bestimmter 
Präparationsmethoden  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen  Belagmasso  und  Kern- 
Inhalt  zu  bestehen  scheint;  doch  hat  der  Kern  der  Ganglienkörper  sicher  keine 
andere  Bedeutnng,  als  der  Kern  jedweder  anderen  Zelle  und  ist  ftir  die  specifische 
Leistung  des  Ganglienkörpers  vielleicht  von  ganz  untergeordneter,  möglicher  Weise 
gar  keiner  Bedeutung. 

Bilden  sich  vorzugsweise  oder  auch  ganz  allein  zwischen  nur  zwei  Zellen 
die  besagten  Verbindungsfäden  aus,  während  der  Zusammenhang  zwischen  den 
übrigen  bleibt,  wie  er  war,  oder  sich  auch  vollständig  lockert  und  werden  damacli 
Zwecks  einer  Untersuchung  die  einzelnen  Zellen  nach  vorgängiger  Maceration,  also 
Zerweichung  der  sie  zusammenhaltenden  Massen,  mittelst  Nadeln  getrennt,  so 
erscheinen  sie  mit  nur  einem  fadenförmigen  Fortsatze  oder  Ausläufer  versehen 
und  heissen  unipolar.  Bilden  sich  dagegen  zwischen  mehreren  Zellen  derartige 
Verbindungsfäden  ans,  so  erscheinen  die  Zellen  selbst,  isolirt  entweder  bipolar, 
wenn  sie  mit  nur  zweien  solcher  Fäden  ausgerüstet  sind,  oder  multipolar,  wenn 
sie  deren  mehrere  haben.  Die  bipolaren  Zellen  aber  sind  darnach  wieder  entweder 
oppositipol,  wenn  die  fraglichen  Fäden  aus  zwei  sich  gegenüber  liegenden 
Punkten  der  Zelle  abgehen,  oder  geminipol,  wenn  sie  dicht  nebeneinander  aus 
derselben  Zelle  ihren  Ursprung  nehmen. 

Im  Gegensatze  zu  den  mit  Ausläufern  oder  Fortsätzen  versehenen  Zellen 
hat  man  die  fortsatzlosen  apolare  genannt.  Es  sind  das  nichts  weiter  als  die 
einfachen  rundlichen  Zellen  von  noch  ziemlich  embryonalem  Charakter  ans  ihren 
natürlichen  Verbindungen  gelöst,  oder  Kunstproducte ,  insofern  als  ihnen  bei  der 
Präparation  die  Fortsätze,  die  vielleicht  nur  zufällig  sehr  zart  und  dünn  waren, 
abgerissen  wurden. 

Aus  gewissen  unserer  Zellen  mit  noch  embryonalem  Charakter,  die 
oppositipol  gelegene  Fortsätze  aussenden,  wobei  aber  in  der  Regel  ihre  ganze 
Masse  mit  Ausnahme  des  Kernes,  der  seitlich  abfällt,  verbraucht  wird,  gehen  die 
Nervenfasern  hervor.  Dieselben  sind  also  gewissermassen  Reihen 
bipolarer    und    zwar    oppositipoler    Nervenzellen    minus    deren 
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Kern  CD.  Der  Umstand,  dass  bisweilen  die  Kerne  nicht  abfallen,  sondern  seitlich 
der  Faser  anhaften  oder  auch  wohl  einmal  in  ihr  selbst ,  sie  alsdann  mächtig  auf- 
treibend, liegen  bleiben,  spricht  nur  daftlr.  Zu  gleicher  Zeit  legt  es  Zeugnis» 
auch  dafßr  ab,  dass  die  Kerne  in  den  verwandten  Ganglienkörpem  von  keiner 
fundamentalen  Bedeutung  zu  sein  brauchen,  sondern  nur  die  sehr  relative  haben 
dürften ,  welche  wir  ihnen  als  wahrscheinlich-  zugewiesen  haben.  Wie  dem  nber 
auch  sei,  es  ergiebt  sich  daraus  nicht  blos,  dass  überhaupt  die  Ganglienkörpcr, 
wie  sie  unter  sich  zusammenhängen,  auch  mit  den  Nervenfasern  zusammenhängeu 
müssen,  sondern  auch,  warum  das  der  Fall  ist.  Sie,  die  Ganglienkdrper ,  gehen 
nämlich  aus  einzelnen  Gliedern  der  mit  einander  zusammenhängenden  Zellenreihen 
hervor,  aus  denen  das  gesammte  Nervensystem  zu  einer  gewissen  Lebenszeit 
besteht,  und  aus  denen  es  sich  in  der  Folgezeit  höher  organisirt;  nicht  aber 
wachsen  etwa,  wie  man  sich  das  vielfach  vorstellt,  die  isolirten,  einfachen  Zellen, 
indem  sie  Fortsätze  aussenden  und  Nervenfasern  bilden  oder  in  höher  entwickelte 
Ganglienkörper  sich  umwandeln,  einfach  zusammen,  gleichsam  von  einem  richtigen 
Instincte  geleitet^  immer  gerade  die  Verbindungen  treffend,  welche,  so  zu  sagen,  ftir 
den  jedesmaligen  Organismus  von  der  Natur  vorgezeichnet  sind.  Die  Entwicklung 
des  Nervensystemes  von  einfacheren  Stufen  zu  höheren  beruht  darum  nicht  auf 
einem  Zusammenwachsen  getrennter  Theile,  sondern  auf  einem  Auseinandertreten 
noch  mehr  gleichförmiger  und  halb  und  halb  mit  einander  verschmolzener  zu  mehr 
isolirten  und  in  ihrer  Erscheinung  sowie  Leistung  mehr  differenten  Theilen.  Was 
dabei  vorgeht  ist  1.  dass  die  Verbindungen  zwischen  einzelnen  Theilen  sich  lockern, 
zwischen  anderen  sich  festigen,  dass  also  in  der  chaotischen  Zellenmasse,  welche 
das  Nervensystem  zu  einer  gewissen  Zeit  darstellt,  ganz  bestimmte  Bahnen  sich 
ausbilden,  die  zwar  alle  unter  einander  zusammenhängen,  aber  doch  nicht  mehr 
eine  ganz  allgemeine  Erregung  des  Nervensystemes  auf  jeden  geringftlgigen  Anstoss 
gestatten,  und  2.  dass  dabei  in  den  Elementen  des  Nervensystemes,  den  einfachen 
rundlichen  Zellen  mit  kleinen  unregelmässig  gelagerten  Elementarkörperchen  in 
ihrem  Protoplasma,  sich  durch  Vergrösserung  und  besondere  Lagerung  dieser 
letzteren  Organisationsverhältnisse  ausbilden,  welche  von  dem  höchsten  Belange  sind. 

Da  mittelst  ihrer  Ausläufer  die  Ganglienkörper  nicht  blos  unter  sich, 
sondern  auch  mit  den  Nervenfasern  zusammenhängen,  diese  aber  entwicklungs- 
geschichtlich, und  zwar  sowohl  phylogenetisch  wie  ontogenetisch,  ihren  Anfang  und  ihr 
Ende  in  den  peripherischen  Theilen  des  Körpers  haben  (siehe:  Empfindung), 
so  sind  die  Ganglienkörper,  wie  beschaffen  sie  nun  auch  sein  mögen,  ob 
noch  einfache,  rundliche  Zellen  oder  halb  verscl4nolzene  Complexe  aus  solchen,  oder 
bereits  mit  Ausläufern  versehene,  aber  sonst  nicht  weiter  charakterisirte  Gebilde,  oder 
endlich  solche  selbst,  also  Ganglienkörper  in  ihrer  höchsten  Ausbildung,  so  sind  sie 
wie  gesagt,  doch  nichts  weiter,  als  in  den  Verlauf  der  Nervenfasern 
eingeschaltete  Zellen  oder  Zellen  derivate,  welche  die  Aufgabe 
haben,  nicht  ihre  aus  sich  heraus  erfolgenden  Leistungen  auf 
die  Nervenfasern  zu  übertragen  und  so  dieselben  gewissermassen 
automatisch  zu  erregen,  sondern  die  Leistungen  dieser  vielmehr 
aufzunehmen,  zu  modificiren  und  zu  alteriren.  Niemals  können  die 
Ganglienkörper  als  blosse  automatisch  wirkende  Zellen  oder  Zellenäquivalente 
gelten;  sondern  sie  sind  nach  anderen  Gesichtspunkten  zu  beurtheilen.  So  weit 
wir  wissen,  hemmen  die  Ganglienkörper  die  Erregungsvorgänge  im  Nervensysteme. 
Die  Leitungen  werden  durch  sie  verlangsamt  und  unter  Umständen  sogar  auf- 
gehoben. Woran  das  liegt,  ist  nun  allerdings  noch  nicht  genau  bekannt.  Doch 
geben  wir  gewiss  nicht  fehl,  wenn  wir  dafür  den  Unterschied  in  den  Einrich- 
tungen verantwortlich  machen,  der  zwischen  den  Ganglienkörpern  und  Nerven- 
fasern besteht. 

Der  wesentlichste  Bestandtheil  der  Nervenfasern  ist  der  Axencylinder.  Er 
ist  so  wesentlich ,  dass  viele  Nervenfasern  nur  aus  ihm  bestehen ,  blosse  Axen- 
cylinder  sind.     Die  Axencylinder  aber  sind  nichts  anderes,    als   die   reihenförmig 
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mit  einander  verschmolzenen  Protoplasmaleiber  der  Zellen,  ans  denen  sie  sieh 
gebildet  haben.  Sie  sind  darum  wesentlich  auch  blos  Protoplasmafäden  und  bestehen 
als  solche  aus  einer  glasig-gallertigen,  zäh- elastischen  Substanz  mit  eingestreuten 
Elementarkörperchen.  Diese  letzteren  sind  aber  in  der  Regel  sehr  klein  und 
erreichen  nur  ausnahmsweise  die  Grösse  von  0'5  ;x.  Sie  liegen,  namentlich  in 
den  dickeren,  derberen  Axencylindem  vielfach  in  Reihen  und  verleihen  denselben 
dadurch,  ähnlich  wie  den  Ganglienkörpem,  ein  fibrilläres  Aussehen.  Aber  ebenso- 
wenig wie  in  diesen,  ist  in  ihnen  etwas  von  Fibrillen  vorhanden;  sondern  das 
besagte  Aussehen  rührt  nur  von  der  Spaltung  der  Grundsubstanz  durch  die 
Elementarkörperchen  her  und  ist  darum  wie  in  den  Ganglienkörpem  zu  benrtheilen. 

Die  Elementarkörperchen  stehen  nun  unzweifelhafk  zu  den  Bewegungs- 
vorgängen im  Protoplasma,  zu  seinen  atomistischen  und  molecularen  Processen,  auf 
denen  seine  Ernährung,  sowie  Leistung  beruht,  in  einem  ganz  bestimmten  Verhält- 
nisse. Ein  Protoplasma,  das  eine  massige  Anzahl  kleinerer  Elementarkörperchen 
besitzt,  ist  entschieden  beweglicher  als  ein  Protoplasma,  das  reich  an  ihnen  ist 
und  zumal  an  solchen,  die  durch  ihre  Grösse  auffallen.  In  den  Axencylindem  önd 
nun  die  Elementarkörperchen  nur  klein  und  verhältnissmässig  sparsam  vertreten ; 
in  den  Ganglienkörpern  sind  sie  bedeutend  grösser,  oft  zwei-  auch  dreimal  so 
gross  und  so  reichlich  vorhanden,  dass  der  Ganglienkörper  mit  ihnen  ganz  und  gar 
erfüllt  ist.  Warum  eine  Hemmung  der  Erregungszustände  der  Nervenfasern, 
beziehungsweise  der  Axencylinder  und  damit  eine  Verlangsamung  der  Leitung  in 
denselben,  die  ja  doch  nur  auf  Bewegungsvorgängen  in  ihnen  bemhen  kann,  in  den 
Ganglienkörpern  stattfinden  muss,  ist  darum  schon  hieraus  klar. 

Durch  jede  Hemmung,  welche  eine  Bewegung  erfährt,  wird  aber  ein 
Theil  der  lebendigen  Kraft,  die  sie  repräsentirt ,  in  Spannkraft  und  damit  auch 
ein  entsprechend  grosser  Theil  der  durch  sie  geleisteten  wirklichen,  positiven 
Arbeit  in  vorräthige,  negative  Arbeit  umgewandelt.  Die  Hemmungsthätigkeit  der 
(Tauglienkörper  hat  also  zur  Folge,  dass  die  lebendige  Kraft,  welche  ein  Nerven- 
reiz, der  einen  Axencylinder  durchläuft,  darstellt,  in  ihnen  in  Spannkraft  und  so 
auch  die  wirkliche  Arbeit,  welche  durch  jene  geleistet  wird,  in  ihnen  in  vorräthige 
Arbeit  umgewandelt  und  aufgespeichert  wird.  Eine  weitere  Folge  aber  davon  ist, 
dass  zu  einer  anderen  Zeit  damit  Effecte  erzielt  werden  können,  welche  sonst  vermöge 
der  minimalen  Reize,  welche  gerade  zur  Einwirkung  gelangen,  herbeizuführen 
unmöglich  wäre.  Die  (ianglienkörper  sind  somit  Werkzeuge,  deren  sich  die  Natur 
gewissermassen  bedient  hat,  um  in  höheren  Organismen  durch  kleine  Ursachen 
grosse  Wirkungen  auszuüben.  Sie  sind  die  Apparate,  vermöge  deren  das  Licht 
in  die  Muskelzuckung  umgewandelt  wird,  welche  die  Verengerung  der  Pupille,  den 
Schluss  der  Lider,  zu  Zeiten  das  krampfhafte  Verziehen  des  ganzen  Gesichte«  zur 
Folge  hat.  Sie  sind  die  Apparate,  mittelst  deren  sich  der  Sehall  in  das  erschreckte 
Zittern  des  ganzen  Körpers,  aber  auch  in  die  ruhig-taktvollen  Bewegungen  des 
Tanzes  oder  Marsches  umsetzt,  mittelst  deren  chemische  Processe  auf  der  Nasen- 
schleimhaut zum  Vcrguss  von  Thränen ,  chemische  Processe  auf  der  Mundschleim- 
haut zum  stromweisen  Abflnss  von  Speichel  werden.  Die  Ganglienkörper  sind  die 
Apparate,  mittelst  deren  das  das  Weltall  beherrschende  Gesetz  von  der  Erhaltung 
der  Kraft  in  den  Organismen  die  tausendfachen  Modificationen  erleidet.  In  Folge 
deren  die  Organismen  selbst  und  eine  Anzahl  ihrer  Thätigkeiten  dem  naiven 
Menschen    als    etwas  ganz  Besonderes,    der  übrigen  Welt  Entrücktes,  erscheinen. 

Wir  haben  schon  gesagt,  dass  die  einfachen  rundlichen,  mehr  oder  weniger 
mit  einander  verschmolzenen  Zellen  der  Ganglien  gewissermassen  Ueberbleibsel  aus 
einer  früheren  Periode  der  Entwicklung  des  Nervensystemes  seien,  dass  sie  gleichsam 
als  Repräsentanten  des  frühesten  Zeitalters  desselben  zu  betrachten  wären.  Sicher  ist, 
dass  bei  seinem  ersten  Auftreten  in  der  Thierwelt  sowie  tlberhanpt,  in  seiner  ersten 
Anlage  bei  jedem  einzelnen  (iliede  desselben,  also  phylogenetisch  wie  ontogenetiscb, 
das  Nervensystem  nur  aus  solchen  Zellen  besteht,  und  dass  erst  im  Laufe  der  Zeit 
aus   diesen   sich    die   diiferenten   Gebilde   entwickeln,    welche   wir  kennen  gelernt 
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haben,   in   letzter   Reihe    also   auch   die   fibrillär  erscheinenden  Axencylinder  und 
Ganglienkörper. 

Was  haben  diese  zu  bedeuten? 

Allem  Anscheine  nach  stehen  die  reihenartigen  Anordnungen  der  Elementar- 
körperchen  in  den  Axencylindem  und  Ganglienkörpern,  durch  welche  das  fibrilläre 
Aussehen  ^eser  letzteren  bedingt  wird,  mit  den  Leitungsverhältnissen  in  ihnen  in 
naher  Beziehung.  Es  scheint  nämlich,  als  ob  dieselben,  indem  durch  jene  eine 
Art  von  Geleise  in  den  Bahnen  hergestellt  wird,  welche  die  Axencylinder  und 
Ganglienkörper  selbst  bilden,  als  ob  dieselben  dadurch  nicht  blos  eine  Beschleunigung, 
sondern  auch  eine  grössere  Genauigkeit  in  ihrem  Ablaufe  erfahren  dürften,  und 
dass  dadurch  wieder  vielleicht  allein  jene  Bestimmtheit  und  Sicherheit,  namentlich 
in  dem  Vollzuge  mancher  Bewegungen  erzielt  wird,  welche  in  den  sogenannten 
Fertigkeiten  oft  unser  ganzes  Staunen  rege  macht.  Da  die  besagten  Einrichtungen 
in  den  Axencylindem  und  Ganglienkörpem  aber  erst  im  Laufe  der  Zeit  sich  aus- 
bilden, so  dürfte  es  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  die  Leitungsverbältnisse 
selbst ,  wie  sie  nachher  von  ihnen  abhängig  zu  sein  scheinen ,  so  doch  zuerst  zu 
ihrer  Ausbildung  überhaupt  Veranlassung  gegeben  haben,  und  dass  unter  dem 
Einflüsse  wiederholter  Erregungen,  in  welche  die  betreffenden  Axencylinder  und 
Ganglienkörper  versetzt  wurden,  sie  allmälig  erst  entstanden.  Der  Einfluss  fort- 
gesetzter XJebung  auf  bestimmte  Thätigkeiten  würde  damit  wenigstens  einen 
nachweisbaren  Erklärungsgrund  gewinnen,  während  uns  sonst  zur  Zeit  noch  ein 
jeglicher  daftlr  mangelt. 

Dass  das  Nervensystem  sich  sehr  ungleich  entwickelt,  ist  bekannt.  Während 
man  bei  manchen  Menschen  verhältnissmässig  viel  fibrillär  erscheinende  Axen- 
cylinder und  namentlich  Ganglienkörper  findet,  findet  man  bei  anderen  und  im 
Ganzen  gleichalterigen  kaum  eine  Spur  insbesondere  von  den  letzteren.  Bei  vielen 
Thieren,  Kalb,  Schaf,  sind  fibrillär  erscheinende  Ganglienkörper  im  Rückenmarke 
und  Gehimstamme  schon  bald  nach  der  Geburt  anzutreffen;  bei  anderen  Thieren 
hat  man  selbst  in  späterer  Lebenszeit  bis  jetzt  darnach  vergebens  gesucht.  Sind 
unsere  Voraussetzungen  richtig,  so  dürfte  darauf  die  Erscheinung  beruhen,  dass 
bei  manchem  Individuum,  ja  ganzen  Classen  von  Individuen,  sogenannten  Rassen, 
gewisse  Fertigkeiten  sich  sehr  früh  entwickeln,  gleichsam  von  selbst;  bei  anderen 
dagegen  trotz  alles  Mühens  es  nie  zu  solchen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
kommt.  Bei  manchen  Individuen  oder  ganzen  Rassen  entwickeln  sich  da  wohl  auf 
Grund  des  Gesetzes  der  abgekürzten  Vererbung  fibrillär  aussehende  Axencylinder 
und  insbesondere  auch  fibrillär  aussehende  Ganglienkörper  und  die  von  ihnen 
abhängigen,  zunächst  Fähigkeiten,  dann  Fertigkeiten  sehr  früh  und  gleichsam  von 
selbst;  bei  anderen  hingegen  kommt  es  nie  oder  nur  in  sehr  unvollkommener 
Weise  dazu,  weil  die  Bedingungen  durchaus  fehlen. 

Eine  bestimmte  Kraft  ist  offenbar  erforderlich,  damit  die  fibrillär  erschei- 
nenden Axencylinder  und  Ganglienkörper  zur  Ausbildung  gelangen  können.  Fehlt 
diese,  dann  bleiben  Axencylinder  und  Ganglienkörper  auf  einer  tieferen  Stufe  der 
Entwicklung  stehen  und  die  davon  abhängigen  Leistungen  bleiben  aus.  Es  ergiebt 
sich  aber  hieraus  wie  von  selbst,  weshalb  so  selten  durch  mehrere  (tenerationen 
hindurch  gewisse  Fähigkeiten  und  Fertigkeiten  erhalten  bleiben,  sich  vererben; 
weshalb  vielmehr  unter  schwächenden  Einflüssen  die  Nachkommenschaft  durch 
bestimmte  Fähigkeiten  und  Fertigkeiten  hervorragender  Individuen  oder  ganzer 
Rassen  an  diesen  Fähigkeiten  und  Fertigkeiten  Einbusse  erleiden  muss,  wie  sie 
ausarten  und,  betrifft  es  den  Menschen,  wie  da  die  DSg6n6rescence  de  Vesp^ce 
humatne  Platz  greifen  muss,  über  welche  gerade  gegenwärtig  so  vielfach  Klage 
geführt  würd. 

Im  Uebrigen  sind  die  Ganglienkörper  auch  sonst  noch  mancher  Ver- 
änderungen fähig  und  natürlich  nicht  minder,  wie  alle  Organe  eines  Körpers,  so 
auch  die  Ganglien  selbst,  in  denen  sie  liegen.  Dieselben  können  der  Hyperämie, 
der  Anämie  verfallen,  können  hypertrophiren,  können  atrophiren,  können 
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hyperplastisch  oder  hypoplastisch  seiu,  der  Sitz  einer  Eatzündung 
oder  auch  Neubildung  werden,  und  namentlich  sind  es  die  Gliome  und 
Gliosarcome,  welche  sich  in  ihnen  zumal  in  den  Centralorganen  gern 
entwickeln , 

Auf  eine  Entzündung  der  Spinalganglien  führte  Remak  seiner  Zeit  den 
Herpes  Zoster  zurück.  Schüppel  brachte  danach  den  Herpes  fasciei  und  Baer- 
WINKEL  die  Hemiatrophia  faciei  progressiva  mit  Erkrankungen  des  Ganglion 
Gasseri  in  Zusammenhang.  Von  Erkrankungen  der  Ganglien  des  Nerv,  sym- 
pathicus  hat  man  weiter  eine  ganze  Reihe  anderer  Krankheitserscheinungen  abhängig 
gemacht  und  unter  anderen  den  Morbus  Basedowii  z.  B.  als  Ausfluss  einer 
Erkrankung  der  Halsganglien  desselben,  insbesondere  des  Ganglion  medium  et 
imum  hingestellt.  VmcHOW  und  Knight  haben  in  der  That  auch  bei  Morbus 
Basedowii  das  interstitielle  Bindegewebe  in  ihnen  vermehrt  und  letzterer  dazu  die 
nervösen  Elemente  verkleinert  gefunden,  und  unter  denselben  Umständen  haben 
Beveridge  Schwellung,  beziehungsweise  Hypertrophie  dieser  Ganglien,  Traube 
und  V.  Recklinghausen  Atrophie  beziehungsweise  Aplasie  und  Cruise  nebst 
M.  Donnel  endlich  Atrophie  und  fettige  Entartung  gesehen. 

Ebenso  glaubte  man  auf  eine  Erkrankung  des  Plexus  cardiacus^  nament- 
lich auf  eine  hydropische  Anschwellung  desselben  in  Folge  von  Stauungshyperämien 
bei  Herzfehlem,  die  Angina  pectoris  zurückführen  zu  dürfen  und  auf  Erkrankungen 
des  Plexus  coeliacus  eine  Anzahl  von  ünterleibsleiden ,  welche  den  Symptomen- 
complex  der  Gasfrodinia  oder  Neuralgia  coeliaca  ausmachen.  In  neuerer  Zeit  hat 
man  unter  dem  Vergange  von  LuYS,  dem  dann  die  bedeutendsten  Neuropathologen, 
Lockhart  Clarke,  Charcot,  Hammond  gefolgt  smd,  progressive  Mnskel- 
atrophie,  die  andererseits  freilich  auch  wieder,  wie  vornehmlich  von  Fribdreich, 
als  eine  idiopathische  Krankheit  aufgefasst  wird,  als  Folge  einer  Erkrankung  der 
vorderen  Rückenmarkshömer ,  einer  Poliomyelitis  oder  Tephromyelitis  anterior 
chronica,  imd  die  essentielle  Kinderlähmung  als  Folge  oder  Ausdruck 
einer  Poliomyelitis  oder  Tephromyelitis  anterior  acuta  hingestellt.  Sehr  wohl 
aber  können  wir,  nach  dem,  was  wir  über  das  Wesen  und  den  Begriff  der  Ganglien 
mitgetheilt  haben,  die  vorderen  Rückenmarkshömer  als  Ganglien  ansehen,  wenn 
zunächst  eine  solche  Auffassung  vielleicht  auch  noch  hie  und  da  auf  Wider- 
spruch stösst. 

Was  nun  die  Ganglienkörper  selbst  anbelangt,  so  sind  sehr  verschieden- 
artige Veränderungen  auch  an  ihnen  beschrieben  worden,  namentlich  Atrophien 
und  Schrumpfungen  bis  zum  Schwunde,  ja  bis  zu  ihrem  vollen  Ver- 
schwinden. Hauptsächlich  ist  das  für  die  Ganglienkörper  der  vorderen  Rücken- 
markshömer bei  Poliomyelitis  anterior  geschehen,  aber  auch  für  die  anderen 
Theile  des  Centralnervensystemes  in  anderen  Krankheiten  desselben,  z.  B.  für  die 
Ganglienkörper  der  Grosshirnrinde  bei  der  Periencephalitis  diffusa  chronica^ 
welche  gewissen  Formen  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  zu  Grunde  liegt. 
Ebenso  hypertrophiren  aber  auch  die  Ganglienkörper,  und  insbesondere  in  den 
peripherischen  Ganglien  werden  häufig  die  bezüglichen  Beweise  dafür  gefunden. 
Eine  Hypertrophie  findet  auch  immer  statt,  wenn  die  Ganglienkörper  in  einen 
irritativen  Zustand  gerathen,  wie  er  z.  B.  der  Entzündung  voraufgeht,  der  sie, 
wie  auch  die  Axencylinder ,  ganz  unzweifelhaft  verfallen  können.  Sie  erscheinen 
dann  reicher  an  Elementarkörperchen ,  ihre  Fortsätze  varicos,  ja  bisweilen  wie 
durch  neue  Ganglienkörper,  die  in  ihnen  entstanden  sind,  aufgetrieben.  Ihre 
Elementarkörperchen  selbst  aber  zeigen  sich  vergrössert  und  zwar  lun  das  Doppelt« 
und  Dreifache,  und  nicht  selten  wie  zu  kemartigen  Gebilden  zusammengeballt. 
Dabei  ist  fast  immer  die  Struetur  der  Ganglienkörper  zu  Gmnde  gegangen  und 
von  dem  fibrillären  Charakter  an  ihnen  nicht  mehr  viel  zu  sehen.  Jeder  entzünd- 
liche Process,  ja  vielleicht  schon  jeder  stärkere  irritative  Process  überhaupt  und 
damit  auch  die  Hypertrophie  scheint  somit  zerstörend  auf  die  Organisation  der 
Ganglienkörpcr  einzuwirken. 
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Es  ist  anzunebmen,  dass,  wie  in  anderen  Zellen  der  entzündliche  Process 
einen  Ausgleich  erfahrt,  so  auch  in  den  (xanglienkörpem  und  dass  eine  vollkommene 
Restitutio  in  integrum  stattzufinden  vermag.  Geschieht  das  indessen  nicht,  so 
ist  der  Ausgang,  den  die  Entzflndung  nimmt,  je  nach  den  Umständen  verschieden 
und  einer  davon  ist  der  in  Atrophie  oder  Schrumpfung,  wie  z.  B.  bei  der 
Poliomyelitis  anterior.  Ein  anderer  Ausgang,  den  die  Entzündung  nehmen  kann, 
ist  der  der  Umwandlung  der  Ganglienkörper  in  eine  Art  von  Körnchenzellen 
oder  Körnchenhaufen,  ein  dritter  der  in  die  einfach  pigmentöse  und 
die  fett ig-pigmen tose  Degeneration.  Sonst  kommen  als  andenseitige  Ent- 
artungen der  Ganglienkörper  noch  vor,  in  hydropischen  (ianglien  ihre  ödematöse 
Schwellung  mit  und  ohne  Vacuolenbildung  in  der  Belagmasse, 
in  atrophischen  Gehirnen  ihre  von  ViRCHOW  zuerst  beschriebene  Verkalkung 
und  Sklerosirung,  bisweilen  auch  entschieden  amyloide  Infiltration.  Von 
manchen  Seiten  ist  auch  eine  bald  mehr  bald  minder  merkwürdige  Veränderung 
ihrer  Kerne,  eine  Aufblähung  und  Theilung  derselben,  sowie  ihre  Um- 
wandlung in  Eiter  beschrieben  worden;  auch  hat  man  die  Einwanderung 
von  amöboiden  Zellen  in  ihre  Belagmasse  sehen  wollen;  allein  es  stehen 
die  entsprechenden  Beobachtungen  noch  viel  zu  vereinzelt  da,    um,  so  interessant 

sie  sich  auch  ausnehmen   mögen,  schon  Anspruch  auf  Bedeutung  haben  zu  können. 

Badolf  Arndt. 

Ganglion.  Das  Wort  kommt  schon  bei  Hippokrares  vor.  In  den  GALEN'schen 
Schriften  hat  es  schon ^  wie  heutzutage,  eine  doppelte  Bedeutung:  es  bezeichnet 
sowohl  das,  was  wir  „Ueberbein"  nennen,  aber  es  werden  damit  auch  die  Nerven- 
ganglien, d.  h.  die  Ganglien  des  Sympathicus,  benannt.  Hier  handelt  es  sich  nur 
um  das  „Ueberbein",  um  eine  bestimmte  Geschwulstform.  Die  definirt  Galen  mit 
den  Worten :  Nervi  praeter  naturam  conglobatioj  quae  in  unum  corpus  coaluit. 
—  Celsus  stellt  Ganglien,  Atherome,  Steatome  und  Melicerides  mit  bewunderns- 
werther  Feinheit  der  Beobachtung  zusammen,  ohne  jedoch  den  Zusammenhang  der 
Ganglien  zu  wissen.  —  Paul  v.  Aegina  schreibt:  „Ganglium  nervt  in  nodum 
coactio  estf  ex  plaga  aut  labore  oborta^  quae  plerumque  circa  manuum  junc- 
turas  et  malleolos^  et  corpuscula,  quae  secundum  articulum  moventur^  consistit ; 
fit  tarnen  etiam  in  aliis  partibus.  Consequitur  tumor  concolor^  renitens,  doloris 
exors  —  si  vero  quis  violenter  comprimat ,  torpidum  sensum  exkibet  —  non 
in  profunda,  sed  sub  ipsa  cute  consistens ^  et  ad  latera  quidem  transfertur 
prorsum  ac  retrorsum  nequaquam  ^  etiam  si  quis  per  vim  protrudat,  Quae 
igitur  in  crmribus,  aut  brachiisf  aut  extremis  partibus  consistunt,  ea  excidere 
tutum  non  est;  periculum  enim  est,  ne  muttla  pars  fiat,^^  AfiTirs  hat  uns 
(Tetr.  IV.,  Sermo  4)  ein  bemerkenswerthes  Fragment  aus  Philagrios  (im  4.  Jahrb.) 
autbewahrt ,  in  welchem  dieselbe  Beschreibung  des  Ganglion  gegeben  wird ,  wie 
sie  später  Paul  v.  Aegina  lieferte,  aber  der  Zusammenhang  mit  Nerven  und 
der  Unterschied  von  Atheromen  folgenderweise  beschrieben  wird:  y^Differtque  a 
meliceride  et  atkeromate  tumoris  inaequalitate  et  renisu  et  quod  non  orbicu- 
latim,  velut  illa  transfertur,  sed  dextrorsum  solum  ac  sinistrorsum  pro  nervi 
situ  flectitur,^  Dass  die  Alten  das  Ganglion  als  eine  Nervenerkrankung  auffassten, 
das  ist  dahin  zu  verstehen,  dass  bei  ihnen  Nerv,  Sehne ,  Gelenkband  als  ein  und 
dasselbe  Gewebe  galt ;  die  Sehne  hiess  bei  den  Griechen  vsOpov.  Die  genauere  Kennt- 
niss  der  Natur  der  Ganglien  gehört  aber  erst  der  Neuzeit  an.  Es  war,  wie  es 
scheint,  Eller,  der  zuerst  (1746)  eine  Untersuchung  darüber  unternommen,  in 
welcher  Art  die  Ganglien  mit  den  Sehnen  zusammenhängen.  Er  stellte  sich  vor, 
dass  die  Sehnenscheide  einen  Riss  erleidet,  durch  welchen  die  synoviale  Flüssig- 
keit austritt,  worauf  sich  um  den  Erguss  eine  bindegewebige  Kapsel  bildet. 
Haller  drückte  sich  mit  den  Worten  aus:  y^Ganglium  ut  plurimum  juxta 
musculorum  tendines  nascitur.^  G.  A.  Richter  sagt:  „Wahrscheinlich  entstehen 
diese  Geschwülste,  indem  durch  eine  kleine  Spalte  in  der  Scheide  einer  Flechse 
die  in  derselben  enthaltene  Feuchtigkeit  in*s  nahe  Zellengewebe  austritt  und  daselbst 
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einen  kleinen  Sack  bildet.  Vielleicht  entstehen  sie  auch  zuweilen  durch  die  Aas- 
dehnung der  Scheide  an  irgend  einer  Stelle  in  einen  Sack.  Manchmal  aber  hat 
die  Scheide  wohl  keinen  Antheil  daran." 

Es  hat  sich  später  in  der  That  herausgestellt,  dass  ein  Theil  der  Ganglien 
mit  der  Höhle  der  Sehnenscheiden  communicirt;  dass  manche  Greschwülste ,  die 
man  ohne  weiteres  als  Ganglien  bezeichnete,  mit  Gelenkhöhlen  im  Zusammenhange 
stehen ;  endlich,  dass  manche  Geschwülste,  die  man  als  Ganglien  bezeichnet,  weder 
mit  einer  Sehnenscheide,  noch  mit  einem  Gelenke  communiciren.  Diesen  Au&chlfissen 
zufolge,  welche  man  zumeist  französischen  Forschem  (Jules  Cloqoet,  Gosselin, 
MiCHON  u.  A.)  verdankt,  kann  man  drei  Arten  von  Ganglien  imterscheiden : 

1.  Cysten-Ganglien  (Teichmann)  oder  folliculäre  Ganglien 
(Gosseltn).  Nachdem  Henle  an  den  Sehnenscheiden  der  Pingerbeuger  kleine  (bis 
erbsengrosse)  Colloidcysten  fand,  die  der  Sehnenscheide  aufsitzen,  konnte  L.  Teich- 
MANN  denselben  Befund  auch  an  den  Gelenkskapseln  constatiren.  Es  finden  sieb 
da,  zumal  am  Handgelenk  der  Erwachsenen,  kleine,  der  Gelenkskapsel  aufsitzende 
Cystchen  derselben  Beschaffenheit.  Teichmann  nahm  an,  dass  durch  Vergrösserung 
dieselben  Geschwülste  entstehen,  die  als  Ganglien  imponiren,  imd  nannte  diese 
Form  Cysten-Ganglien.  In  Frankreich,  wo  man  fast  aligemein  annahm,  dass  die 
Synovia  aus  gewissen  in  der  Synovialis  befindlichen  Follikeln  (follicules  aynovipares) 
abgesondert  werde,  stiess  Gosselin  offenbar  auf  dieselben  Cystchen,  wie  Teich- 
MAXX,  nahm  aber,  von  der  Theorie  der  supponirten  Follikeln  befangen  an,  dass 
sie  eben  die  obliterirten  Synovia  secemirenden  Follikel  vorstellen  und  sprach  von 
Follikularganglien. 

2.  Gelenkganglien.  Bekanntlich  besitzen  gewisse  Gelenkakapseln 
constante  Ausbuchtungen,  die  zumeist  einer  über  das  Gelenk  hinziehenden  Sehne 
als  Schleimbentel  dienen.  Anders  gesagt,  besitzen  gewisse  Sehnen,  die  über 
ein  Gelenk  ziehen,  einen  Schleimbeutel,  der  mit  dem  Gelenke  communicirt.  So 
findet  man  in  der  Kniekehle  die  Bursa  tendmis  semimembranosi ,  die  Bursa 
capitis  intemi  gasfrocneniii,  die  Bursa  popliiei.  In  einem  solchen  Schleimbentel 
kann  sich  nun  ein  sogenanntes  Hygrom  bilden,  welches  alle  Charaktere  eines 
Ganglion  besitzt,  aber  mit  dem  Gelenke  communicirt.  Oder  es  bildet  sich  an 
einem  (ielenke  eine  anomale  Ausstülpung  der  Synovialhaut  und  das  Hygrom 
derselben  stellt  abermals  ein  Gelenkganglion  vor.  Endlich  kann  eine  accidentelle 
Bursa  mucosa  mit  der  Höhle  eines  benachbarten  Gelenkes  in  Communication 
treten  und  wiederum  entsteht  ein  Gelenkganglion. 

3.  Die  Sehnenscheidenganglien  entstehen  durch  Ausstülpung  der 
Synovialis  der  Sehnenscheide.  Die  Sehnenscheide  ist  nämlich  doppelt:  die  innere 
ist  eine  synoviale  Membran,  die  äussere  eine  fibröse.  Letztere  ist  nicht  so  voll- 
ständig wie  die  erstere,  so  dass  die  synoviale  Scheide  an  gewissen  Stellen  keine 
fibröse  Ueberbrückung  besitzt.  Namentlich  ist  dies  au  den  beiden  Enden  der  Fall. 
Passend  nennt  Heinere  diese  Stellen  Pforten  (Anfangs-  und  Endpforte).  Durch 
diese  Pforten,  .aber  auch  an  anderen  Stellen  durch  gewisse  andere  Lücken  der 
fibrösen  Scheide  kann  die  synoviale  Haut  herniös  ausgestülpt  werden  und  das 
Hygrom  dieser  Ausstülpung  ist  das  Sehnenscheidenganglion.  Das  Ganglion  unter- 
scheidet sich  demnach  vom  Hygrom  nur  insofern,  als  jenes  eine  partielle,  dieses 
eine  Erweiterung  der  ganzen  Sehnenscheide  voraussetzt. 

Im  Nachfolgenden  sollen  vorzugsweise  die  Sehnenscheidenganglien  berück- 
sichtigt werden.    ' 

Am  häufigsten  kommen  die  Ganglien  an  der  Rückseite  des  Handgelenke 
vor.  Die  zahlreichen  Sehnen,  die  hier  ziehen,  und  die  lückenhafte  fibröse  Ueber- 
brückung ihrer  Synovialscheiden ,  sowie  die  fortwährende  Verwendung  der  Hand 
beim  Arbeiten  machen  dies  erklärlich.  An  der  Volarseite  des  Gelenkes  entstehen 
die  Ganglien  darum  nicht,  weil  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  in  die  grosse  gemein- 
schaftliche Carpalscheide  aufgenommen  sind ;  hier  wiegt  das  Hygrom  dieser  grossen 
Sclieide  vor. 


Unter  Zuthun  grosser  Anstrengungen  oder  D 
mitunter  in  ncuter  Weise  mit  bedeutenden  Schmerz 
Störung  der  Hand ;  oder  es  springt  förmlich  auf,  ohn 
vorhanden  sind.  Meistens  aber  entsteht  das  Oan 
die  Entwicklung  ist  eine  sehr  langsame  und  wi 
Grösse  erreicht  hat,  bleibt  er  stationär.  Die  hS 
Kirsche  sem;  dann  ist  die  Geschvulst  auch  von 
Ganglien  nehmen  eine  längliche  Form  an.  Der  In 
in  der  Regel  farblose  oder  mit  einem  Stich  in's 
Gallerte.  Die  sogenannten  Corpuscula  oryzoidea,  i 
sind,  kommen  in  den  Ganglien  nicht  vor.  Meist  i 
Hygromen,  die  Wandung  glatt  und  von  geringer  I 
Ganglien  multipel  for,  manchmal  ganz  symmetrisch 
Individuen,  wo  neben  Ganglien  auch  Hygrome  < 
schiedensten  KCrperstellen  vorkommen,  nimmt  man 
an.  Nebstdem  giebt  es  ab  nnd  zu  Familien,  deren 
grossen  Thei!  an  Hygromen  leiden,  Coulson  bemerk 
und  Gravidität  zur  Hygrombildung  Veranlassung  ; 
Volumszonahme  von  Ganglien  nnd  Hygromen  a 
menstniirte.  Jedenfalls  sind  das  grosse  BaritAten. 

Ganglien  kommen  schon  im  späteren  Ki 
an  8-  nnd   lOjAhrigen  Kindern  gesehen. 

Die  Diagnose  ist  ausserordentlich  leicht ; 
anter  dem  Namen  Ueberbein.  Die  wichtigsten  Zeiche 
einer  Sehnenscheide,  das  früher  angegebene  Yerhl 
die  auBserordentlich  strenge  Begrenzung,  Elasticit 
Unverschiebbarkeit  in  der  Richtung  der  Sehne,  Falt 
kdt,  langsame  Entwicklung.  Sehr  schwer  kann  aber 
werden,  ob  ein  Oystenganglion  oder  ein  Gelenk-  oi 
vorliegt ;  zumal  bei  tieferen  nnd  kleineren  Ganglien 
Regel  der  Zweifel  auf,  ob  eine  Ausstülpung  der 
vorliegt^  oder  eine  Colloidcyste.  Man  schliesst  auf 
Geschwulst  nach  längerem  Drucke  kleiner  und  w< 
annimmt,  dass  man  den  Inhalt  in  die  Gelenkhöbl 
gefehlt,  beim  Ausfall  dieser  Erscheinung  zu  schlit 
mit  dem  Gelenke  nicht  besteht,  da  die  zähe  FlUsi 
oder   nur   bei   einer  bestimmten  Stellung  zum  Theil 

Die  durch  Ganglien  verursachten  Besehe 
beschränken  sich  meist  anf  das  GefUhl  einer  baldig 
Muskels ,  einer  Spannung  bei  gewissen  Stellungen 
die  Entstelhmg  der  Hand,  welche  die  Kranken  vej 
Pnsse  können  die  Ganglien  dadurch  beschwerlich  i 
der  Fussbekleidnng  ausgesetzt,  schmerzen  nnd  sich 

Man  hat  zahlreiche  Mittel,  nm  die  Gan; 
Verfahren  ist  das  Zerdrücken  derselben.  Phii 
A£tiUS,  I.  c.):  „CeteruTn  a  gangliomm  ckiTVrgic 
tantam  euramun.  Ad  haue  rem  ammoniacum  ju 
paffem  emollitum  imponitur  et  lamina  plumhea 
et  ne  Mnc  et  inde  labet,  arctts  vinculia  media  cof 
diebus  übt  ganalüim  fuerit  emollitum ,  nulla  re 
atatim  dum  adhuc  calet  locus,  vincula  tolluntt 
ganglio  immiltimtts,  ac  rfliquos  guatuor  digilos 
ganglium  confestim  dissolvetur ." 

Wir  bereiten  indessen  das  Ganglion  nicht  i: 
drücken  es  frischweg ,  indem  wir  mit  aufgesetztei 
Beal-Encynlapadle  der  jtM.  HeUknnde.  T. 
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le  schlflg^en  mit  einem  Hammer  auf  die  Geschwulst.  Die  1er- 
ivoDD  sie  bmtal  ausgeübt  wird,  auch  uDangeaehme  Folg^  habeD ; 

darauf  Lähmung  eines  Fingers  folgen.  Gans  in  derselben  Wuse 
ane  Incision  (Baethelehy)  oder  Disciseion  (Maloaiqne).  Der 
:h,  vie  beim  Zersprengen,  «rSffoet  and  die  Flässigkeit  tritt  ans. 
isen  Zeit  Bchliesst  sich  aber  der  Balg  wieder  nnd  die  AnBammlnng 

vor  sich. 

lerste  Art,  das  Ganglion  zo  beseitigen,  ist  die  EiciBion  desselben 
len  Cauteien.  Früher  war  nnter  offener  Wundbehandlung  eine 
nicht  unbedenklich.  Uau  sah,  dass  nach  einer  Spaltung  oder  Ans- 
angliong  verbreitete  disaecirende  Abscesse  längs  der  Sehnen  anf- 
:m   Exfoliation   der   Sehne   Ähren   konnten;    bei   Gelenkgan^ien 

und  Nekrose  des  Gelenkes  erfolgen.  Alle  diese  Gefabren  «nd 
ler  Behandlung  nicht  mehr  vorbanden. 

tttzung,  des  Haarseila,  der  Function  sei  als  obsoleter  Ver&hren 
riüint. 

tnr:  JalsB  Cloqaet,  Xole  lur  le  ganglio».  Archives  g^niralea  1824.  — 
leurt  tynovialet  dt  la  jiaHv:  tnfiriture  de  l' avant-brat,  de  la  face  painair«, 
la  mam.  Paris  1851.  —  L.  Teiehmaan,  Zur  Lehre  von  den  GugUen. 
tingen  1856.  —  Goaselin,  Mim.  deVamd.  demideiiae.XYl.  —  Heinekc, 

Pathologie  der  Schleimhentel  ond  SeluienEcheiden.  Erlangen  1868. 

Albert. 
D,  s.  Brand.  IL,  pag.  416. 

isma  (Gurgelwftsser)  werden  ArzeneidOssigkeiteo  genannt,  wdobe 
en,  die  rückwärts  gelegenen  Theile  der  Mundhöhle  zu  beapülen, 
e  vom  Hnndwasaer  —  Gollutorium,  dessen  Einwirkung 
üsnm  der  vordereii  Mundhöhle  hinausgehen  soll.  Die  Aufgabe 
rurgelwäeser  beschränkt  sich  nicht  ausschliesslich  auf  das  Benetzen 
n  mit  medicamentOsen  Flüssigkeiten,  ihre  Anwendung  beugt  andi 
krankhafter  Secrete  vor  und  begllnstigt  deren  Elimination  durch 
»mafame  verbundenen  Reflexbewegnngen  der  AthmungsmnskuUtur. 
lurgeln  wird  das  in  die  Huudhdhle  gebrachte  Wasser  durch 
fit  nach  aufw&rta  getrieben,  im  Falleu  von  neuem  hinaufgetrieben, 
eine  Zeit  hin-  und  hergeschleudert  worden,  endlich  auBgeworfen, 
iichzeitiges  Räuspern  und  Würgen  ein  Theil  der  an  Rachen  und 
nden  Hassen  (Speisereste,  Schleim,  Eiter,  Blut  etc.)- mit  heraus- 
Gewöhnlich  gelangt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Flüssigkeit  bis  zn 
spült  diese  unvollkommen  ab;  sind  aber  diese  vergrössert,  so  bleibt 
!te  von  den  Seitentheilen  des  Zungengrundes  gedeckt.  Soll  also 
I  wirklich  eine  Beepülung  und  Reinigung  der  Mandeln,  der  Rächen- 
des Kehldeckels  vollzogen  werden,  so  muss  das  Gurgeln  bei  stark 
1  Kopfe,  am  besten  im  Liegen,  ansgelhhrt  werden  und  durch 
ilingbewegungen  die  in  den  Mund  gebrachte  Flüssigkeit,  ohne  »e 
,  möglichst  tief  zu  bringen  versucht  werden;  —  eine  Fertigkeit, 
Q  Erwachsene,  nie  aber  Kinder  eigen  machen.  In  dieser  Absicht 
in  Kranken,  stets  nur  eine  kleine  Menge  des  Gurgelwassers  in  den 
ren,  derart,  als  ob  er  dasselbe  schlingen  wollte  und  solche&  bei 
1  über  dem  Kehldeckel  ohne  besondere  Bewegung  des  wdcben 
n  oberen  Theile  der  Speiseröhre  zurückzuwerfen.  Dies  gelingt  jedoch 
Augenblick ,  da  von  der  nach  den  Stimmbändern  dringenden 
ger  Husten-  und  Brechreiz  hervorgerufen  wird,  so  daas  mit  dran 
ilten  werden  muss.  Um  tlüadge  Mittel  durch  längere  Zeit  mit  den 
;hlingcanales  m  Berührung  zu  erhalten,  empfiehlt  Merkel  etwa 
oll  von  der  anzuwendenden  ArzeneiflOssigkeit  bei  weit  geOflhetem 
I  Zunge  herabfliessen  zu  lassen  und  dann  einige  Seitenbeweguugen 
lamit  die  Flüssigkeit  mit  allen  Tfaeilen,  auf  die  sie  wirken  soll ,  in 
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Contact  komme.  Merkel  hat  an  sich  selbst  dieses  Ueberrieselungsver- 
fahren  demonstrirt  und  nachgewiesen,  dass  auf  solche  Weise  der  Zungengrund, 
die  Yorderfiäche  des  Kehldeckels  und  die  schleimhäutigen  Buchten  und  Bänder  bis 
2ur  Hinterfläche  der  Giesskannenknorpel  von  der  Flüssigkeit  benetzt  werden.  Beim 
gewöhnlichen  Gurgeln  gelangt  nur  wenig  von  den  arzeneilichen  Flüssigkeiten  über 
den  Racheneingang  hinaus.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  die  Gurgelwässer 
häufig  ihre  Heilwirkung  versagen.  J.  M.  Löbl  stellt  daher  mit  Recht  als  praktische 
Regel  auf,  die  arzeneilichen  Mittel  mittelst  des  Pinsels  auf  die  erkrankten  Theile 
des  Racheneinganges  aufzutragen  und  die  Anwendung  der  Gurgelwässer  auf  die 
Fälle  zu  beschränken,  wo  die  Einwirkung  nicht  über  die  Vorderfläche  des  weichen 
Gaumens  und  die  oberen  Theile  der  Tonsillen  hinauszugehen  hat. 

Die  Anzeigen  ftlr  die  Anwendung  der  Mund-  und  Gurgelwässer  bilden 
Erkrankungen  der  Wandungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Zunge,  Zähne 
und  des  Zahnfleisches,  ausnahmsweise  der  Ostialorgane  des  Schlingcanales  und  des 
Kehlkopfes  (Bd.  H,  pag.  81),  gegen  welche  Leiden  theils  erweichende,  einhüllende, 
reizlindemde ,  schmerzstillende  und  entzündungswidrige,  theils  tonische ^  adstrin- 
girende,  styptische,  antiseptische  und  desodorisirende,  wie  auch  lösende  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Zweckmässig  ist  es,  vor  dem  Gebrauche  derselben,  besonders 
leicht  zersetzlicher  Substanzen,  den  Mund  sorgfältig  ausspülen  zu  lassen  tmd  bei 
Verwendung  wirksamer  Arzeneistoffe  die  Möglichkeit  des  Verschluckens  und  etwaiger 
Nachtheile  f^  die  Zähne  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Die  jeweilig  in  den  Mund 
einzuführende  Menge  beträgt  für  Gurgelwässer  15 — 30  Grm.  und  werden  diese 
kalt  oder  lauwarm  genommen.  Wegen  der  meist  grossen  Totalquantitäten  zieht 
man  es  vor,  die  Ingredienzen  aus  der  Apotheke  zu  verschreiben  und  die  betreffenden 
Wässer  im  Hause  des  Kranken  bereiten  zu  lassen,  oder  sie  concentrirt  zu  ver- 
schreiben und  dem  Patienten  nach  getroffener  Anordnung  die  Verdünnung  zu 
überlassen.  Bematzik. 

Glase  (gasige  Gifte).  Der  physiologische  Vorgang  der  Athmung  bringt 
€S  mit  sich,  dass  Gase  oder  Dämpfe  (die  ja  seit  Condensirung  von  Wasserstoff, 
Sauerstoff,  Stickstoff,  Luft,  Stickoxyd  durch  Pictet  und  Cailletet  mit  jenen 
identisch  sind),  wenn  sie  sich  der  Luft  beimengen,  in  unseren  Körper  Zutritt  finden 
nnd  nun  hier  ihre  Wirkungen  ent&lten.  Nach  dieser  jeweiligen  Wirkungsweise 
unterscheiden  wir  mit  Hirt: 

1.  Gase,  die  an  und  für  sich  filr  den  Menschen  als  indifferent  zu 
l)etrachten  sind,  die  als  solche  keinerlei  Krankheitserscheinungen  verursachen,  die 
aber  insofern ,  als  sie  selbst  zur  Athmung  nicht  verwendet  werden  können,  durch 
ihre  Anwesenheit  in  grösserer  Menge  und  durch  die  dem  entsprechende  Verminderung 
des  Sauerstoffes  der  Luft  Beachtung  verdienen.  Hierher  gehört  der  Stickstoff,  der 
Wasserstoff  und  die  einzelnen  Kohlenwasserstoffe  (z.  B.  Sumpfgas).  Die  Ver- 
mehrung des  Stickstoffgehaltes  spielt  besonders  in  Kohlenbergwerken  eine  Rolle 
und  kann  der  Sauerstoffgehalt  der  einzuathmenden  Lufk  bis  auf  15^/o  fallen.  Es 
treten  hierdurch  Athembeschwerden  auf,  die  bei  öfterer  Wiederholung  zu  Emphysem- 
bildung führen  können.  Eine  mehr  weniger  vollständige  Verdrängung  der  atmo- 
sphärischen Luft  durch  derartige  Gase  kann  natürlich  auch  den  Tod  durch  Suffo- 
<^tiou  herbeiführen. 

2.  Gase,  welche  als  irrespirabel  bezeichnet  werden  müssen,  die, 
wenn  sie  sieh  mehr  als  spurenweise  in  der  Einathmungsluft  befinden,  gewisse, 
wenn .  auch  bei  weitem  nicht  immer  erhebliche  Nachtheile  für  den  Organismus 
bedingen,  sie  bilden  den  Uebergang  zu  der 

3.  Gruppe,  die  der  giftigen  Gase,  die  in  den  Organismus  eingeftthrt, 
Yergiftungserscheinungen  zur  Folge  haben. 

Die  Gase  der  2.  Gruppe  treten  uns  besonders  bei  gewissen  Gewerben 
entgegen ;  sie  haben  das  gemeinsam,  dass  sie,  auch  wenn  sie  nur  in  sehr  geringer 
Concentration  in  die  Respiratiousorgane  gelangen,  zu  heftigem  Husten  reizen,  welcher 
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bei  sensiblen  Individuen  erst  nach  dem  Verlassen  der  gaserfüllten  Ränmlichkeit 
nachlässt.  Länger  dauernde  Einwirkung  bedingt  meistens  Reizung  der  Schleim- 
häute (Ck)njunctivitis ,  Angina,  Bronchitis)  und  analoge  Krankheitserscheinungen^ 
sowie  Verdauungsstörungen ,  wobei  allerdings  schwer  auseinander  zu  halten  ist, 
in  wie  weit  das  Gas  an  sich  die  Veranlassung  bietet,  oder  die  durch  das  Gas 
bewirkte  grössere  Dispositionsfähigkeit  der  betreffenden  Organe  für  die  Entstehung 
derartiger  Affectionen.  Grössere  Concentrationen  erzeugen,  wie  Thierexperhnente 
lehren,  Stimmritzenkrampf.  Bei  noch  weiterer  Steigerung  treten  die,  durch  relativen 
Sauerstoffmangel  bedingten  Zustände  hinzu,  und  es  konunt  zur  Asphyxie. 

Von  den  bei  den  verschiedenen  Gewerbebetrieben  hierher  gehörenden  Gasen 
ist  zuvörderst  die  schweflige  Säure  anzuftlhren.  Sie  kommt  zur  Einwirkung 
auf  den  Arbeiter  in  den  Strohhutfabriken,  wo  sie  zum  Bleichen  der  Hüte  ver- 
wendet wird,  femer  beim  Bleichen  thierischer  Substanzen,  wie  Seide,  Wolle,  Darm- 
saiten, Borsten,  bei  der  Conservirung  gewisser  Stoffe,  besonders  des  Hopfens, 
bei  der  Schweifelsäurefabrikation ,  in  Kalkbrennereien,  bei  d^r  Destillation  von 
Steinkohle,  beim  Rösten  von  Schwefelkiesen,  bei  der  Silberscheidung.  Die  Menge 
der  schwefligen  Säure,  die  sich  bei  geeignetem  Betriebe  —  d.  h.  wo  für  eine 
Entfernung  des  Gases  gesorgt  wird  —  vorfindet,  ist  meist  eine  geringe  1,  2  bis  3®/«, 
in  selteneren  Fällen  (Schwefelsäurefabrikation)  bis  auf  I^/q  steigend.  Bei  diesem 
Concentrationsgrade  sind  es  dann  besonders  Beschwerden  seitens  der  Verdauung, 
Dyspepsien,  die  zu  Tage  treten. 

Nach  Hirt  treten  bei  Einathmung  dieses  Gases  Wirkungen  auf,  die 
eine  Aufnahme  desselben  in  das  Blut  voraussetzen.  Das  vasomotorische  Gentium^ 
anfangs,  oder  durch  kleinere  Mengen,  erregt,  wird  später  ebenso  wie  das 
Athmungscentrum  gelähmt.  Der  Respirationsstillstand  in  Exspirationsstellung  ist 
dagegen  als  reflectorisch  anzusehen,  erzeugt  durch  die  sensiblen  Nerven  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Salpetrigsaure  Dämpfe  können  sich  in  chemischen  Fabriken  bei 
der  Darstellung  der  rohen  Salpetersäure,  bei  der  Fabrication  von  Nitrobenzin,  von 
schwefelsaurem,  salpetersaurem  Kupferoxyd,  arsenigsaurem  Natron,  Oxalsäure  und 
Pikrinsäure  der  Luft  beimischen,  femer  in  Goldarbeiterwerkstätten  beim  Beizen  der 
Schmucksachen.  Die  Beimengung  dieser  Dämpfe  zur  Luft  ist  meist  eine  geringe; 
bei  der  salpetrigen  Säure  treten  zwar  auch  die  localen  Wirkungen,  die  Reizung 
der  Luftwege  in  den  Vordergrund,  sie  bestehen  in  heftigem  Brennen  auf  der 
Nasenschleimhaut,  einem  zusammenschnürenden,  erstickungsartigen  Gefühl  in  äe^ 
Kehle,  Husten,  Athemnoth  und  sonstige  Erstickungssymptome ,  es  treten  aber  auch 
Allgemeinerscheinungen  auf,  Stömngen,  sowohl  von  Seite  der  Verdauungsorgane 
als  auch  Nervenstömngen. 

Salzsäure-Dämpfe  mengen  sich  der  Luft  bei,  in  chemischen  Fabriken 
bei  der  Sodafabrikation,  bei  der  Darstellung  des  vulkanisirten  Kautschuks  durch 
Verwendung  von  Chlorschwefel,  ferner  in  der  Töpferei,  beim  Glasiren,  in  der 
Glasfabrikation,  bei  der  Herstellung  von  künstlichem  Dünger;  ihre  Menge  ist 
jedoch  stets  eine  sehr  geringe. 

Fluorwasserstoffsäure,  deren  Dämpfe  ungemein  heftige  Reizungs- 
zustände  der  Augenlider  und  Augen,  intensive  Coryza  und  eine  spastische  Bronchitis 
erregen,  wird  vorzüglich  beim  Graviren  von  Glas,  Crystall  angewandt. 

Ammoniakdämpfe  gelangen  zur  Inhalation,  bei  den  in  Orseille- 
fabriken  Beschäftigten,  femer  bei  der  Ammoniakgewinnung,  bei  der  Gewinnung 
und  Verarbeitung  von  Quecksilber,  bei  Gerbem,  Verzinnem,  Zuckersiedera,  Tabak- 
arbeitem ,  Senkgrubenfegem.  Bei  einzelnen  Gewerbebetrieben ,  z.  B.  bei  der 
Ammoniakgewinnung  kann  es  hier  zu  einer  derartigen  Beimengung  von  Anunoniak 
kommen,  dass  Ammoniakvergiftung  eintritt,  einhergehend  mit  Brustbeklemmung, 
die  bis  zu  Erstickungsanf^llen  sich  steigert,  enormer  Blutdmcksteigemng  mit 
Ischurie,  wobei  der  Schwelss  nachträglich  einen  deutlich  ammoniakalischen  Geruch 
zu  zeigen  pflegt. 
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Chlorgas  kann  wohl  bereits  mit  dem  Ammoniak  als  Uebergang  zu  der 
Gruppe  der  giftigen  Gase  angesehen  werden.  Die  Wirkung  der  Einathmung  von 
reinem  Chlorgas  äussert  sich  in  einem  rasch  eintretenden  Spasmus  glottidisy  die 
jedoch  nicht  als  Ursache  des  rasch  eintretenden  Todes  anzusehen  ist  (Falk).  Es 
tritt  vielmehr  in  solchen  Fällen  Herzlähmung  ein,  welche  vielleicht  auf  einer  im 
Blute  vor  sich  gehenden  Umwandlung  des  Gases  in  Salzsäure  beruht.  Verdünntes 
Chlorgas,  jedoch  noch  bis  zu  20^^/0  der  Luft  beigemengt,  bewirkt  (wie  Experimente 
an  Thieren  gezeigt  haben)  in  kurzer  Zeit  entzündliche  Processe  in  den  Schleim- 
häuten der  Respirationsorgane.  In  viel  verdünnterem  Masse  kommen  Chlordampf  zur 
Inhalation  bei  der  Fabrikation  von  Chlor,  Salzsäure,  Chloralkalien,  Chlorkalk, 
künstlicher  Soda,  femer  bei  Schnellbleichem,  Papierbleichera ,  Damascirera,  Ver- 
zinnem.  Die  Frage,  ob  die  Chlorwirkung  im  Wesentlichen  nur  als  eine  local 
irrltirende  resp.  ätzende  zu  betrachten,  oder  ob  auch  noch  eine  allgemeine  Wirkung 
anzunehmen  ist,  kann  gegenwärtig  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  beantwortet  werden. 
Die  primären  Wirkungen  smd  sensible  Reize  auf  die  Nerven  der  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane,  sodann  aber  Reflexe,  von  diesen  ausgelöst,  und  ist  der 
Stinmiritzenkrampf  auch  als  ein  solcher  Reflex  aufzufassen.  Bei  acuter  Chlor- 
intoxication  erfolgt  heftiges  Husten,  Niessen,  Thränenfluss,  Stechen  in  Thorax  und 
Athenmoth,  bei  längerer  Einwu*kung  des  Chlors  treten  sodann  bedenkliche  Affec- 
tionen  der  Respirationsorgane  auf,  als  Blutspeien,  Giottiskrampf  und  meist  rasch 
tödtlich  verlaufende  Pneumonie.  Arbeiter,  die  längere  Zeit  Chlordämpfen  ausgesetzt 
sind,  sollen  —  ohne  Einbusse  der  Leistungsfähigkeit  —  abmagern,  eine  schlechte 
Gesichtsfarbe  bekommen,  und  an  leichtem  Magencatarrh  und  chronischer  Bron- 
chitis leiden. 

Brom  und  Jod,  die  ähnliche  Wirkungen  üben,  haben  nur  untergeordnetes 
Interesse  für  uns. 

In  der  3.  Gruppe,  die  der  giftigen  Gase,  sind  von  besonderer  prak- 
tischer Bedeutung:  das  Leuchtgas  sowie  das  Kohlenoxyd. 

Das  Leuchtgas  verlangt  unsere  Aufmerksamkeit  auch  schon  durch  die 
seiner  Gewinnung  anhaftenden  Nachtheile  für  die  Arbeiter,  sowie  für  die  Umgegend 
der  Gasfabrik.  In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  den  Rückständen  der  Gas- 
fabrikation, die  leicht  zu  Boden-  und  Brunnen  Verunreinigungen  führen  können, 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

üeber  Leuchtgasvergiftung  siehe  diesen  Artikel. 

Das  Kohlenoxyd,  ein  färb-,  geruch-  und  geschmackloses  Gas,  das 
entzündet,  mit  blauer  Farbe  brennt,  wirkt  auf  den  thierischen  Organismus  exquisit 
giftig,  indem  es,  in's  Blut  aufgenommen,  den  Sauerstoff  aus  dem  Sauerstoff- 
hämoglobin des  Blutes  verdrängt  und  mit  dem  Blutfarbstoff  eine  Verbindung 
eingeht,  die  diesen  unfähig  macht,  weiterhin  Sauerstoff  aufzunehmen.  Die  Ver- 
bindung veranlasst  die  eigenthümliche  hellkirschrothe  Farbe  des  arteriellen  sowohl 
als  des  venösen  Blutes,  sie  ist,  wie  die  analoge  Sauerstoffverbinduug  des  Hämoglobins, 
cristallisirbar,  aber  fester  als  diese  und  wird  auch  im  luftleeren  Räume  schwerer 
aufgehoben.  Sie  kann  jedoch  sowohl  durch  Durchleitung  anderer  Gase  durch  das 
Blut,  als  auch  durch  die  Luftpumpe  zersetzt  werden.  Die  Erscheinungen  der  Kohlen- 
oxydvergiftung  sind  zahlreich  und  mannigfaltig.  Die  äussere  Haut  ist  zu  Anfang 
namentlich  im  Gesichte  congestionirt,  geröthet,  später  im  comatösen  Stadium  blass, 
gegen  das  Ende  livid  und  cyanotisch.  Die  Störungen  der  Respirationsthätigkeit, 
die  Erstickungssymptome,  wie  Dyspnoö  und  darauffolgend  asphyktische  Convulsionen 
sind  nicht  immer  in  prägnanter  Weise  ausgebildet;  dem  dyspnoischen  Anfangs- 
Stadium  folgt  meist  ein  soporöser  Zustand  mit  kaum  behinderter  Respiration, 
und  die  Convulsionen  erst  als  Terminalerscheinungen.  Der  Arterienpuls  ist  zu 
Anfang  voll  und  beschleunigt,  nimmt  aber  rasch  ab,  ist  im  soporösen  Zustand 
kaum  fühlbar.  Die  Körpertemperatur  sinkt  um  2  bis  2*5^  Im  Harn  tritt  Zucker 
und  daneben  auch  Eiweiss  auf.  Das  Nervensystem  erscheint  insoweit  alterirt,  als 
sich  bald  locale,  bald  allgemeine  Anästhesie  der  Hautoberfläche  und  Lähmung  der 
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willkflrlicheD  Muskeln  zeigt,  die  sich  BpAter  auch  mit  Atrophie  derselben  compliciren 
können.  Auch  Lfibmuugen  der  unwillkUrlicIien  Muskeln,  der  BUse,  des  D&rmes 
treten  auf. 

An  der  Leiche  Bült  die  lieihrothe  PXrbung  der  Todtenflecken  auf,  ebenso 
macht  sich  auch  an  deu  inneren  Organen  die  bellrotbe  Blutfarbe  geltend.  Dabei 
sind  die  QefSase  dilatirt,  Gehirn,  Lungen,  Leber,  Nierea  dicht  injidrt,  letztere 
beide  Organe  wie  auch  das  Herz  meist  parenchymatäe  degenerirt.  In  FSllen,  wo 
der  Tod  nicht  rasch  eintrat,  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Bronchitis,  selbst  zu 
serösem  Erguss  in  die  PleurabShlen. 

Die  eingetretene  Eohlenoiydvergtttung  vird  durch  Reizmittel  aller  Art, 
dnrch  Einleitung  der  künatlichen  Respiration,  durch  Vornahme  der  Transfouon 
und  durch  ElektrieitXt  zn  bekämpfen  geeui^t. 

Die  mit  der  Kohlenoxydrergiftung  einbergehenden  Erscheinungen  werden 
verschieden  gedeutet.  Cladse-Bebnabd,  Hoppe-sbtler,  Fbiedbesg  n.  A.  sehen  das 
Wesen  derselben  in  der  durch  Sauerstoffinangel  erzeugten  Erstickung,  andere 
(E1.EB6)  legen  das  Hauptgewicht  auf  Störungen  im  Blutkreislauf,  (Atonie  der 
Gef^ssmoskelD ,  die  unabhängig  tou  der  Sauerstoffveranuuug  als  eine  specifiscfae 
Wirkung  des  Eohlenoxydes  anzusehen  sei ;  auch  die  Annahme ,  das  Eohlenoxyd 
wirke  nach  Art  eines  Narcoticnm  auf  die  Organe  des  centralen  Nervensystems, 
hat  ihre  Vertreter  (Siebbnhaas  und  Lehmann). 

Zum  Nachweis  des  Kohlenoxyds  im  Blute  bedient  man  sich  einer  Methode, 
die  auf  dem  spectroskopiechen  Verhalten  des  Eohlenoxydhämoglobing  beruht. 

Wahrend  nflmlich  im  Spectrum  des  normalen  Blutes  die  zwischen  den 
beiden  FKALENuoFEB'schen  Linien  D  und  E  liefindlicheu  Absorptionsstreifeu  des 
Ozybfimoglohins  nach  Reductlon  desselben  (z.  B.  mit  Schwefelammoninm)  ver- 
schwinden und  an  ihre  Stelle  ein  einfacher  Streifen  tritt ,  der  des  sanerstofFfreien, 
redncirten  Hämoglobins;  verschwinden  die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Kohlen- 
oxydhämoglobins  nacli  erfolgter  Behandlung  mit  reducirenden  Substanzen  (Schwefct- 
ammonium)  nicht. 

Aueeer  bei  Leuchtgasfabrikation  kommt  das  Eoblenoiyd  noch  bei  folgenden 
Cewerben  zur  Entwicklung:  In  Eisenhfltten  in  den  sogenannten  Gichtgasen, 
den  VerbrennungBgasen,  die  durch  die  obere  Oefiuung  der  Schachte,  die  sogenannte 
Gicht  entweichen  und  die  neben  EohlenwasserstofTcn  und  Stickstoff  bedeutende 
Mengen  Kohlenosyd  enthalten.  Femer  bei  der  Coaksfabnkation ,  durch  weiche 
bekanntlich  der  Eoblenstoffgehalt  der  Eohle  erhöht  wird ,  indem  man  die  Kohle 
in  den  Oefen  der  trockenen  Destillation  unterzieht.  Es  entwickeln  sich  hierbei  Eohleu- 
oxyd ,  Eohlensfiure,  schweflige  Säure,  Stickstoff,  Kohlenwasserstoffe.  Auch  in  Aea 
Eammwollspinnereien  entwickelt  Bich  Eohlenoxyd  aus  den  offenen  Herden,  auf  denen 
die  st&hlemen  Kämme  erwärmt  werden,  femer  in  Metallgiessercien,  in  dem  aus  dem 
geschmolzenen  Metall  entweichenden  Gase,  scblieselich  kommt  auch  bei  den  Buch- 
bindern und  den  BUglerinnen  eine  durch  Eohlenoxyd  verdorbene  Luft  zur  Be- 
rOcksichtigung. 

Eohlenoxydgas  kann  jedoch  im  gewölinlichen,  menschlichen  Haushalte  bei 
der  Heizung  in  die  liaft  gelangen  und  so  zur  Vergiftung  Veranlassung  geben. 
Die  Verbrennnngsproducte  unserer  Heizmaterialien  enthalten  sämmtlich  Kohlenoxyd 
als  das  Product  unvollkommener  Yerbrennung  der  Kohlenstoffverbindungen,  also 
besonders  bei  jenen  Feuemngaanlagen,  welche  keinen  genügenden  Lnftzug  besitzen. 
BiEFEL  und  Poleck ')  linden  den  Eohtendunst  charakterisirt  durch  Mangel  an 
Sauerstoff',  Uebermaass  von  Kohlensäure,  und  innerhalb  gewisser  Grenzen  wechselnde, 
kleinere  Quantitäten  von  Kohlenoxyd  bei  fast  unverändertem  Stickstoffgebalt  der 
atmosphärischen  Luft.    Die  mittlere  Zusanmiensetzung  aus  mehreren  Analysen  war: 

Eoblensäure  ß-Tö^jo,  Eohlenoxyd  1-34'»/,,  Sauerstoff  13-19«/»,  Stick- 
stoff TS-TS«;,. 

Im  Steinkoblendunst  findet  eich  ausserdem  noch  schweflige  Säure,  im 
Braunkohlendunst  noch  schweflige  Säure  und  Ammoniak.  Das  Eohlenoxyd  gdaugt 
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jedoch  DDt«r  Dormalen  VerhältDiBBen  nicht  Id  die  Zimmer 
übrigen  VrbrenniingsprodDcteii  entfernt  wird,  m^  wenn  « 
längere  Warmerhaltong  des  Ofens  die  Ofenklappe  geschlosi 
Gasen  der  Abflnse  in  den  Kamin  gehemmt  wird,  oder  wenn 
RnsB  verstopft  sind,  gelangt  er  in  die  Lnft  des  Zimmers 
Abechloss  dadurch,  dass  der  Lnftzatrltt  zun  Heizranm  ein 
noch  die  Bildung  des  Kohlenoxyds.  Die  Anbringung  von  Ol 
absolut  en  verwerfen.  Nicht  selten  geben  ancb  verborgene 
nnter  FossbOden  oder  in  Wänden  Veranlassang  zn  UnglUckefH 
mAs^ge  Anwendung   von  Kohlenbecken   (bei  Buchbindern). 

Ansaerdem  ist  in    neuerer  Zeit  darauf  bii^ewiesen 
Ofenplatten,    wenn     sie    glühend    geworden,    Kohlenosyd 
Angabe,    die  auf  Grund    neuerer  Versuche    sieh   jedoch  nict 
wiesen  hat. 

Die  Menge  Kohlenozyd ,  die  eine  Lnft  enthalten  da 
athembare  und  gute  angesehen  zu  werden,  wird  verschieden 
und  WolfphCG£L  halten  die  Gegenwart  geringerer  Menget 
25  Theile  in  10.000  Tbeilen  Lnft  entschieden  (Ür  nicht  schi 
erklArt  tone  Luft ,  die  0-5  per  Hille  Kohlenoxyd  enlh 
eingeathmet,  ftlr  entschieden  sdi&digend,  wenn  auch  hiebei 
heitssymptome  sich  nicht  einstellen.  Bei  Versneben  von  BiK 
noch  tOdtliche  Wirknng  ein  (an  Kaninchen)  hei  einem  Pi 
Zum  Nachweis  des  Kohlenoxydes  in  der  Lnft  hat  Vooel' 
geschlagen ,  die  anf  dem  oben  geschilderten  spectroekopii 
Kohlenoxydhlntes  beruht. 

Man  entleert  in  einem  anf  Kohlenozyd  zn  nntersi 
mit  Wasser  geffiUte  Flasche  von  100  Ccm.  Inhalt  und  gib 
stark  mit  Wasser  verdtinnten' Blutes  (1  Tröpfchen  vom  ei 
welches  eben  nur  noch  einen  Stich  ins  Rothe,  dabei  aber  i 
des  OxybSmoglobins  im  Spectroskop  bei  Reagenzglasdickc 
Schtlttelt  man  diese  Losung  mit  der  Luft  nur  1  Hinute,  so 
von  Kohlenoxydgas  eine  Farbenverändening  des  Blutes  bervoi 
streifen  werden  blasser,  verwaschener  und  ein  wenig  meh 
als  bti  reinem  Blat.  Vollständige  Gewissheit  verschafft  mai 
bis  4  Tropfen  Schwefelammonium  zusetzt.  Ist  das  Blut  kohlen 
die  beiden  BlntbSnder  durch  Zusatz  von  Schwefelammon 
wahrend  die  Streifen  des  normalen  Blutes  in  ein  einziges  bi 
und  verschwinden.  Das  Reductionsmittel  (ausser  Schwefelammoi 
oder  die  Stokes-FlUssigheit :  EisenvitrioUOsung,  Weinsflure  u 
nimlieh  die  Streifen  des  Sauerstoff-HSmoglobios  weg,  Iftsst 
oxyd-Himoglobins  unberührt. 

FocoK ')  empfiehlt  ein  noch  empfindlicheres  Rea^ 
BÖTTOER  und  EcLGNBEaa  vorgeschlagene  Palladiumchlorid, 
Einleiten  von  Kohlenosyd  eine  äquivalente  Menge  Palladiums 

Kohlensftnrevergiftnngen  sind  in  einzelnen  I 
selten.  Bekanntlich  wird  bei  der  Athmung  die  im  Blute  vo 
in  die  ftnssere  Atmosphäre  abgegeben  and  zwar  nm  so  rase 
seits  die  in  letzterer  schon  vorhandene  Kohlensäurenmenge  i 
andererseits  das  Athmungsgeschäft  vor  sich  geht.  Erreicl 
BSuregefaftlt  der  Umgebung  (der  Parti  ardruck  der  äussert 
gewisse  Hohe,  so  vermag  die  im  Blute  angehäufte  KohlensS 
m  überwinden,  wird  daher  im  Blute  zurflckgehalten  und  hat 
an,  das  Bild  der  Dyspnoe  erzeugend,  bis  zuletzt  die  Atbm 
Gxceas  der  Reizung  gelähmt  werden  und  dadurch  der  Erstict 
wird.    Die  Kohlensänrewirkung   ist  also  die  eines  Narcotieui 


lenjenigeo  Stoffen,  an  deren  giftige  Wirkung  der  Organismus  sich  in 
rissen  Grade  allmälig  gewiflmt. 

CohlensSure Vergiftungen  können  erfolgen  im  Freien ,  In  Gegenden ,  wo 
n  grosser  Menge  aus  der  Erde  hervordringt  (Hundsgrotte  von  PozinoU, 
er  See,   Marienbad,   Pyrmont,   die  Gifttbäler  von  Java  und  einzeUie  in 

von  Vullcanen  gelegene  Localitäten) ,  femer  in  Bergwerken  (vgl.  den 
£el),  Minen,  Brunnengewälben ,  Wein-  und  Bierkellem,  OrOften,  in  ge- 
a  Räumen  (bei  Aufenthalt  vieler  Mensoheu  daselbst).  Unter  den  Ar- 
id es  also  namentlich  Bergwerkaarbeiter,  Bierbrauer,  Bnumtweinbrenner^ 
ibrikanten,  Weinproducenten,  femer  Todtengrfiber,  Brunnenarbeiter,  Loh- 
velche  der  Einathmnng  von  Kohlensäure,  sei  diese  allein,  sei  sie  mit 
rasen  gemengt,  ausgesetzt  sind. 

lei  der  Bierbrauerei  sind  ea  besonders  die  Gährkeller ,  in  denen  sieb 
re  entwickelt,  bei  der  G&hrung  der  Würze,  ferner  in  den  Lagerkellem 
achgäbrung.  In  den  Bräunt weinbrenueieien  entwickelt  sich  die  Kohlen- 
der Maische  nach  Zusatz  der  Hefe.  Sehr  bedeutend  ist  die  Kohlen- 
icklung  bei  der  Herstellung  der  Pressbefei  werden  z.  B.  550  Ctr.  Getreide 
jllnng   der  Hefe    verwendet,    so  entwickeln   sich  bei    lebhafter  Gährung 

12  Stunden  etwa  130  Ctr.  KohlenaSure.  Bei  der  Weingährung  hat 
einen  Koblensäuregehalt  der  KellerluCt  von  40  per  Mille  constatirt. 
Das  Schwefelwasserstoffgas  gehört  zu  jenen  Giften,  dessen  Auf- 
das  Blut  sehr  leicht  und  rasch  erfolgt,  und  hier  zersetzend  wirkte  doch 
licht  entschieden,  ob  die  endliche  Wirkung,  der  zur  Erstickung  flllirende 
aangel,  durch  die  Zersetzung  des  Oxyhämoglobins  und  Bildung  einer 
1  Verbindung  des  Blutfarbstoffs  mit  Schwefel  (Pretkb's  Hämathion) 
ird,  oder  durch  die  Einwu'kung  des  Giftes  auf  die  Serumsalze,  die  in 
kalien  Übergehen  sollen,  oder  ob  vielleicht  der  Schwefelwasserstoff  an 
lieh  einen  deletären  Eindu^s  auf  den  Eespirationsmechanismus  auaObt. 
ewegungeo  werden  durch  das  Gas  verlangsamt,  der  Blutdruck  vermindert 
iTagusreizung) ,    es  erfolgt   sodann   allmälige    stetige  Abnahme  der  Herz- 

bis  zum  diastolischen  Herzstillstand. 

)iti  Giftigkeit  des  Sehwefelwasserstoffgages  ist  eine  grosse,  nach  Eulbiibbbo 
fö^/o  noch  für  Katzen,  O^d"/,  noch  fllr  Hunde  zur  Tödtnng.  BiBPBL 
CK  brachten  bei  Kaninchen  Vergiftung  hervor  bei  0'037  Volnmproeent 
les.  Die  acute  Vergiftung  mit  diesem  Gase  erfolgt  oft  plötzlich  ohne 
iten,  oder  es  gehen  der  Asphyxie  MagsabeäEhwerden ,  Schwindelgefilhl, 
irzen  voraus.  Die  ebronische  Vergiftung  ist  eliarakterisirt  durch  allge- 
iwäcbe  und  schwere  Störung  iu  der  Verdau  an  gsthätigkeit.  Die  Ge- 
an  das  Gas  führt  nicht  etwa  Immunität  gegen  die  Einwirkungen  derselben 
i  steigert  sogar  mitunter  die  EmpHndlichkeit,  aber  sie  laut  die  Gefahr 
,  die  comatöse  Form  der  Vergiftung  zu  acquiriren ;  es  bleibt  bei  den 
Kra  nkheitserscbe  inungen . 

/'eranlaasung  zu  Schwefelwasserstoffvergiftuagen  bieten  Cloaken'*),  Schwefel- 
emische  Fabriken,  Gas-  und  Kants ehukrabriken,  Fabriken  zur  künstlichen 
g  des  Permanentweisä,  Mano  fixe  (schwefelsaurer  Baryt).  Femer  kommt 
armsaitenfabrikation  (bei  der  Maceratiou  der  Schafdarme),  in  der  Loh- 
bei  Benutzung  des  Gaskalks,  der  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelcalcium 

bei  der  Flachsröstung,  in  der  Zucker-  und  Stärkefabrikation  theils 
asserstotf,   theiis  mit  demselben  vermengte  Fflninissgase  zur  Entwicklung. 

Freien   kann  Schwefelwasserstoff  sich  entwickeln,    iu  der  unmittelbaren 
iser  Vulkane  (Solfatara  bei  Pozzuoli),  femer  aus  Mineralquellen. 
\uch  der  Schwefelkohlenstoff   zählt   in   neuerer  Zeit    durch  seine 
ng   bei   der  Kautschnkfabrikation   und  bei  der  Wollwäscherei  zu  den  in 


*)  üeber  Caualgase,  vgl.   Stadtereinigang. 
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Betracht  zu  ziehenden  Gasen;  er  wird  besonders  zum  Vulkanisiren  des  Kaut- 
schuks und  zur  Herstellung  der  Eautschuklösungen  verwendet ;  acute  Vergiftungen 
durch  denselben  sind  selten,  es  tritt  rasch  Bewusstlosigkeit  ein,  aber  auch  die 
chronische  Intoxication  (ihre  Symptome:  Kopfschmerz,  Schwindel,  sodann  Ent- 
wicklung eines  Excitationsstadiums  mit  enorm  gesteigertem  Geschlechtstrieb,  das 
schliesslich  ins  vollständige  Gegentheil  umschlägt,  Apathie,  Herabminderung  der 
sensoriellen  Functionen,  der  Muskelkraft  bis  zur  Parese)  scheint  in  Deutschland 
nur  sehr  selten  vorzukommen,  vielfach  auch  wegen  des  häufigen  Wechsels  des 
Personals ,  sodann  aber  auch  wegen  günstiger  hygienischer  Einrichtungen  in  den 
Fabriken.  Bei  einem  Percentverhältniss  von  2*08  gelang  es  Biefel  und  Poleck 
den  Tod  des  Versuchsthieres  (Kaninchen)  herbeizufiihren. 

Es  ist  noch  einer  Reihe  von  Gasen  und  Dämpfen  zu  gedenken,  die  jedoch 
theils  wegen  ihres  selteneren  Auftretens,  theils  auch  wegen  der  geringen  sanitären 
Bedeutung  nur  kurz  berührt  werden  sollen.  Der  Arsenwasserstoff,  ein  sehr  giftiges 
Gas,  das  schon  in  einer  Beimischung  zur  Luft  von  0*25 *^/o  kleinere  Thiere  schnell 
tödtet,  und  der  Phosphorwasserstoff,  ähnlich  wie  fein  vertheilter  Phosphor  wirkend, 
kommen  wohl  nur  in  chemischen  Laboratorien,  Fabriken,  ersterer  vielleicht  auch 
in  Hüttenwerken,  zur  Entwicklung.  Zinkdämpfe,  die  Veranlasser  des  „Zinkfiebers, 
Giessfiebers"  bei  Messingarbeitern,  Gelbgiessern ,  Gürtlern;  Terpentindämpfe,  die 
ja  auch  therapeutische  Anwendung  finden,  können  die  Lungen,  seltener  den 
Magen,  dann  die  Nieren  irritiren  und  kommen  bei  Appreteuren,  Firnissem,  Malern, 
Arbeitern  in  Zündhölzchenfabriken  in  Betracht. 

Schliesslich  sei  auch  noch  der  Quecksilberdämpfe  gedacht,  die 
besonders  bei  höherer  Temperatur,  aber  auch  bei  niederer  Temperatur  schon  sich 
entwickeln.  Am  meisten  gefährdet  sind  die  Arbeiter  in  Quecksilberberg-  und  Hütten- 
werken, Spiegelbeleger,  Vergolder,  Thermometerfabrikanten,  Arbeiter  in  Zündhütchen- 
fabriken. In  geringerem  Maasse  Hasenhaarschneider  (Hutmacher),  Bronceure  und 
Pelzarbeiter.  Auch  durch  zufälliges  Verschütten  von  Quecksilber  können  in  bewohnten 
Räumen  durch  Quecksilberdämpfe  Vergiftungserscheinungen  auftreten 

Auch  der  Minenkrankheit,  als  durch  Gase,  veranlasst,  muss  hier 
Erwähnung  gethan  werden.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  einen  Ck)mplex 
von  Krankheitserscheinungen ,  welche  bei  dem  Aufenthalt  in  Galerien  nach  Minen- 
sprengungen und  beim  Aufräumen  des  Materials  auftreten.  In  leichteren  Fällen 
tritt  Kopfschmerz  und  Schwindel  auf,  Injection  der  Conjunctiva,  oder  aber  es  kommt 
zum  Zusammensinken,  Anästhesie,  Stocken  der  Respiration,  auch  Krämpfe,  Tetanus, 
Trismus  treten  in  die  Erscheinung.  Nach  den  Untersuchungen  von  Poleck  bestehen 
nun  die  Minengase  aus  wechselnden  Mengen  Kohlensäure,  Kohlenoxyd,  Sauerstoff, 
Stickstoff  und  Wasserstoff  (Schwefelwasserstoff  nur  in  Spuren).  Allmälig  bei  immer 
weiter  fortschreitender  Zerklüftung  des  Bodens  verschwinden  Kohlenoxyd,  Kohlen- 
wasserstoffe und  Wasserstoff,  sowie  auch  die  Minenkrankheit,  die  allmälig  abnimmt. 
Poleck  zieht  deshalb  auch  eine  Analogie  zwischen  Minenkrankheit  und  Kohlen- 
dunstvergiftung. 

Wir  haben  uns  nun  Rechenschaft  zu  geben  von  denjenigen  Massnahmen, 
die  zur  Verhütung  derartiger  Gasinhalationskrankheiten  angewendet  werden  müssen. 
Einzelne  derselben  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst,  z.  B.  die  noth- 
wendige  Abschaffung  der  Ofenklappen;  einzelne  haben  ihre  Erwähnung  bereits  in 
der  Arbeiter-  und  Fabrikhygiene  gefnnden ;  indem  wir  auf  diese  verweisen,  können 
wir  uns  hier  um  so  kürzer  fassen.  Von  Wichtigkeit  ist,  die  schädlichen  Gase 
sofort  bei  ihrer  Entwicklung,  ihrem  Eintritt  zu  entfernen,  so  dass  sie  nicht  in  die 
Lungen  aufgenommen  werden  können ,  sowie  reichlich  frische  Luft  zuzuführen,  da 
ja  manche  Gase  nur  dadurch  schädlich  werden,  dass  sie  eine  relative  Verarmung 
der  Luft  an  Sauerstoff  bedingen ;  femer  gewisse  gefährliche,  gewerbliche  Manipulation 
nur  in  abgeschlossenen  Kästen,  Oefen  u.  dgl.  vornehmen  zu  lassen,  die  aber  auch 
BorgfUltig  zu  ventiliren  sind,  so  dass  nie  Gase  aus  denselben  in  den  Arbeitsraum 
eintreten   können.     Damit    muss    sodann    das    ernste ,    von   der  Gesetzgebung    zu 
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controlirende  Bestreben  verbunden  sein,  thunllchst  Ersatz  zu  schaffen  Air  gewisse 
besonders  schädliche  Arbeitsmaterialien.  Als  wesentlich  fördernd  mnss  auch  ange- 
sehen werden :  Die  Belehrung  der  Arbeiter  über  die  GksnndheitsgefUhrlichkeit  der 
von  ihnen  verwendeten  Stoffe,  und  sodann  der  Schutz  der  ohnehin  äusseren 
Einflüssen  gegenttber  weniger  resistenten  Axbeiterclassen  (Eander  und  Weiber). 
Auch  auf  chemischem  Wege,  dadurch,  dass  gewisse,  die  Gase  neutralisirende 
Stoffe  im  Raum  vertheilt  werden,  lassen  sich  manche  Nachtheile  vermeiden,  sowie 
durch  individuelle  Prophylaxe,  Anwendung  von  Respiratoren ,  von  mit  gewissen 
Stoffen  getränkten  Schwämmen,  Tüchern. 

Literatur:  H.  Enlenberg,  Die  Lehre  von  den  schädlichen  nnd  giftigen  Gasen. 
1865.  —  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  Bd.  11.  1873.  —  Derselbe,  Ckuinhalations- 
krankheiten.  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  nnd  Therapie.  1Ö75.  —  A.  Layet, 
Allgemeine  und  specielle  G^werbepathologie.  Deutsch  von  F.  Meinet.  1877.  ~  Böhm,  Intoxica- 
tionen.  Ziemssen's  Handbuch.  1879. 

Zur  specieUen  neueren  Kohlenoxyd-Literatur :  ^)  B  i  e  f  e  1  und  P  o  1  e  c  k .  üeber  Kohlen- 
dunst  und  Leuchtgasvergiftung.  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  16.  —  *)  H.  W.  Vogel,  Berichte  der 
deutschen  chemischen  Gesellschaft.  Bd.  X.   pag.  794.     Wolffhügel,   Kohlenoxyd  und  guss- 
eiseme  Oefen.   Zeitschr.  f.  Biologie  1878.  Bd.  14.  —  ')  J.  v.  Podor,  Kohlenoxyd  in  seinen 
Beziehungen  zur  Gesundheit.  Yierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  12. 

S  0  y  k  a. 

Oasbäder.  Von  den  Gasen,  welche  ans  den  Mineralquellen  sich  entwickeln, 
werden  das  kohlensaure  Gas  und  der  Schwefelwasserstoff  zur  ausser- 
liehen  Anwendung  als  Gasbäder  benützt  und  zwar  erfolgt  dies  mit  kalter  oder 
erhöhter  Temperatur. 

Die  kohlensauren  Gasbäder  in  ihren  ursprünglich  primitivsten  Einrichtungen 
bestanden  darin,  dass  die  Kranken  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  einzelne  Körper- 
Partien  den  trockenen,  kohlensauren  Gasemanationen  in  der  Nähe  von  Mineral- 
quellen, den  sogenannten  Mofetten,  aussetzten  (wie  dies  in  der  „Pyrmonter  Dunst- 
hohle'^  der  Fall  war) ;  erst  später  brachte  man  eigene  Vorrichtungen  zu  Gasbädem 
an ,  indem  die  Kohlensäure  unmittelbar  oberhalb  der  Mineralquellen  aufgefangen^ 
durch  hölzerne  Röhren ,  oder' Gummischläuche  in  die  Gaswannen  und  Gaskammern 
geleitet,  oder,  wo  weniger  Gas  oder  unter  geringerem  Drucke  entströmt,  dasselbe 
erst  in  ein  gasometerartiges  Reservoir  geleitet  und  dann  weitergeführt  wird.  Die 
Gasbäder  werden  in  Wannen  genommen,  welche  hölzerne  Kästen,  mit  einem  Deckel 
versehen,  bilden,  die  einen  Ausschnitt  fQr  den  Hals  haben,  da  sich  die  Badenden 
so  hineinsetzen,  dass  entweder  nur  die  unteren  Partien  des  Körpers  bis  zum  Bauche 
oder  der  ganze  Körper  mit  Ausschluss  des  Kopfes  sich  im  Kasten  befindet. 
Zuweilen  sind  Gaskammern  für  mehrere  gemeinsam  Badende  eingerichtet,  indem 
diese  auf  Stühlen  oder  höher  und  niedriger  zu  stellenden  Bänken  mit  durchlöcherten 
Sitzbrettem  sitzen,  ohne  dass  es  nöthig  ist,  den  Kopf  zu  schützen,  weil  das  am 
Fussboden  des  Zimmers  einströmende  Kohlensäuregas  vermöge  seiner  Schwere  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  steigen  kann.  Die  Kleidung  wird,  mit  Ausnahme  der 
Schuhe,  im  Gasbade  nicht  abgelegt;  das  Gas  dringt  durch  die  Kleider  leicht  an 
die  Haut.  Die  Temperatur  des  Gases  ist  abhängig  von  der  Temperatur  der  Quelle, 
welcher  es  entströmt  und  von  dem  bei  der  Ansammlung  und  Weiterleitung  erlittenen 
Wärmeverluste.  Heisse  Gase  kann  man,  um  ihre  Temperatur  herabzusetzen,  durch 
Kühlapparate  streichen  lassen  und  zu  umgekehrtem  Zwecke  bei  kalten  Gasen 
Erwärmungsapparate  anwenden.  Mittelst  Gummischläuchen  kann  das  Gas  als  loeale 
Gasdouche  auf  einzelne  Körpertheile ,  auf  Genitalien,  Augen,  Nase,  Ohren  etc. 
angewendet  werden. 

Die  physiologischen  Wirkungen  der  kohlensauren  Gasbäder  sind  nach 
meinen  Versuchen  folgende: 

Erregung  eines  erhöhten,  subjectiven  Wärmegefühls  in  allen  dem 
kohlensauren  Gase  ausgesetzten  Körperpartien,  ganz  besonders  aber  an  den 
Genitalien.  Die  Wärmeempfindung  in  dem  Gasbade  von  +  12^  C.  entsprach  einer 
Temperatur  von  ungefähr  45 ^  C. 
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Steigerung  der  Tastempfindlichkeit  der  Haut,  sowie  der  Haut- 
sensibilität,  Vermehmng  der  Hantsecretion  und  Erhöhung  der  Hauttnrgescenz.  Bei 
längerer  Anwendung  des  Oasbades,  mehr  als  ^U  Stunden,  wurde  die  Hautsensibilität 
herabgesetzt. 

Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  in  der  ersten  Zeit  (bis  zu  einer 
halben  Stunde)  des  Gasbades,  Steigerung  derselben  nach  Verlauf  von  einer  halben 
Stunde.  Mit  der  Zunahme  der  Pulsfrequenz  nahm  auch  die  Frequenz  der 
Athemzflge  zu. 

Die  Körpertemperatur  zeigte  sich  während  des  Gasbades  und  nach 
demselben  nicht  beeinflusst,  nur  die  Abendtemperatur  war  an  Badetagen  etwas 
grösser  als  an  badefreien  Tagen. 

Vermehrung  des  Harndranges  in  dem  Gasbade,  Vermehrung  der 
248tündigen  Harnmenge  an  Badetagen,  ohne  Steigerung  der  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffes. 

Im  Ganzen  zeigte  sich  das  kohlensaure  Gasbad  als  ein  das  Capillargef^s- 
syst^n  congestionirendes,  die  Hautthätigkeit  anregendes,  das  Gemeingeflihl  steigerndes, 
auf  die  Nerven  als  energisches  Reizmittel  einwirkendes  Agens.  Erst  bei  längerer 
Dauer  desselben  zeigen  sich  die  wohl  durch  Absorption  des  kohlensauren  Gases 
durch  die  Haut  hervorgerufenen,  störenden  Einwirkungen  auf  Circulation  und 
Respiration,  sowie  auf  das  Gesammtnervensystem. 

Bei  Frauen,  welche  Gasbäder  durch  längere  Zeit  nahmen,  stellten  sich 
die  Catamenien  Mher  und  in  reichlicher  Menge  als  gewöhnlich  ein. 

Ihre  therapeutische  Verwerthung  finden  darum  die  kohlensauren  Gasbäder 
bei  Neuralgien  der  verschiedensten  Art,  peripherischen  Lähmungen, 
sowie  Paralysen,  die  in,  die  Nervenleitung  störenden  Exsudaten  ihren  Grund 
haben,  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten  mit  dem  Charakter  des  Torpors, 
atonischen  Geschwüren,  chronischem  Rheumatismus  der  Muskeln,  Leiden  des 
Genitalsystems,  Impotenz  der  Männer,  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe, 
Menstruatio  parca,  bei  Schwächezuständen  der  Harnblase  und 
der  dadurch  bedingten  Incontinentia  urinae. 

Locale,  kohlensaure  Gasdouchen  sind  zuweilen  bei  hartnäckigen  Catarrhen 
des  äusseren  Gehörganges  und  der  Eustachischen  Trompete,  bei  mehreren  Formen 
von  nervöser  Schwerhörigkeit,  von  Nutzen.  Ebenso  wurden  dieselben  bei  rheuma- 
tischen und  lange  andauernden,  catarrhalischen  Ophthalmien  empfohlen.  Als  schmerz- 
stillendes Mittel  haben  die  kohlensauren  Gasbäder  auch  bei  Carcinomen  des 
Uterus,  sowie  der  äusseren  Haut  Anwendung  gefunden. 

Die  Dauer  der  Gasbäder  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  10 — 20  Minuten. 
Vorsicht  ist  nothwendig,  um  die  Einathmung  des  Gases  zu  verhüten.  Das  Gas  soll 
dem  Badenden  nicht  höher  als  bis  zur  Begio  epigastrica  reichen.  Bewegung  des 
Körpers  ist  zu  vermeiden,  um  ein  Aufechütteln  des  Gases  zu  verhindern. 

Kohlensaure  Gasbäder  sind  eingerichtet  in  Driburg^  Franzensbad, 
Homburg,  Marienbad,  Meinberg,  Nauheim,  Pyrmont,  Szliacsund 
mehreren  anderen  Curorten. 

Der  Schwefelwasserstoff  fand  auch  ursprünglich  an  den  Solfataren 
(so  von  Pozzuoli)  seine  Verwerthung  als  äusseres  Heilmittel  und  wird  nun  an  den 
Schwefelwässern  zu  Bädern  benützt.  Da  die  Schwefelwasserstoff-Exhalationen  zumeist 
mit  Wasserdampf  (und  auch  mit  Kohlensäure  gemengt)  vorkommen,  so  werden  die 
Schwefelwasserstoff- Gasbäder  auch  meistens  als  Gasdampfbäder  mit  erhöhter 
Temperatur  angewendet.  Eine  Absorption  des  Schwefelwasserstoffes  durch  die 
äussere  Haut  ist  ebenso  wie  die  der  Kohlensäure  wiederholt  nachgewiesen.  Ausser 
auf  diesem  Wege  gelangt  aber  der  Schwefelwasserstoff  auch  durch  die  Inhalation 
während  des  Bades  in  den  Blutkreislauf.  Findet  das  Einathmen  von  Schwefel- 
wasserstoff in  grösserer  Menge  statt,  so  wirkt  es  toxisch  und  es  erzeugt  Hinfälligkeit, 
ohnmachtähnliche  Zufälle,  auffällige  Muskelschwäche,  Respirationsstönmg,  Verlang- 
samung der  Herzschläge. 
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Als  physiologische  WirkuDg  der  äusseren  EinwirkuDg  des  Schwefelwasser- 
stoffgases in  Form  von  Bädern  wird  besonders  der  sedative  Effect  betont;  ea 
werden  übereinstimmend  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  Verlangsamung  der  Athmung 
angegeben.  Nach  Böcker  und  Eulekberg  soll  die  Einwirkung  des  Schwefelwasser- 
stoffes auf  den  Gesammtstoffwechsel  in  vermehrter  Ausscheidung  der  Kohlensäure 
durch  die  Lungen,  sowie  des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure,  Abnahme  der  festen 
Blutbestandtheile,  des  Fettes  und  Faserstoffes  bestehen.  Kaupmann  und  Rosenthal 
schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  Schwefelwasserstoff  auf  das  Herz  in  doppelter 
Richtung  wirke  und  zwar  einmal  durch  die  Vagi  bei  kleineren  Dosen  und  daon 
auf  das  Herz  unmittelbar  durch  die  Herzganglien  bei  grösseren  Dosen :  Herabsetzung 
der  Reizbarkeit  des  Herzmuskels,  Abschwächung  in  der  Energie  der  Herzcontractionen, 
dass  ferner  die  Wirkung  auf  die  Athmung  sich  durch  Erregung  des  Centralorganes 
der  Athembewegung  kundgebe. 

Ein  Urtheil  über  die  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffes  in  seiner  Anwen- 
dung zu  Gasbädem  ist  um  so  schwieriger,  als  derselbe  fast  immer  mit  anderen 
Gasen,  besonders  mit  Kohlensäure,  aber  auch  mit  Stickstoff  und  Kohlenwasserstoff' 
gemischt  vorkommt.  So  ist  das  Quellgas  in  Weilbach  52mal  dem  Räume  nadi 
reicher  an  Kohlensäure  als  an  Schwefelwasserstoff;  das  Gas,  das  der  Kaiserqnelle 
in  Aachen  entströmt,  enthält  nur  Vsao  Theil  Schwefelwasserstoff,  wogegen  die 
Kohlensäure  lOOmal  und  der  Kohlenwasserstoff  6mal  mehr  Raum  einnimmt.  Im 
Allgemeinen  wird  den  Schwefelwasserstoffgas-Bädem  eine  beruhigende  Wirkung 
auf  die  Hautnerven  zugeschrieben,  eine  Herabsetzung  krankhaft  vermehrter  Nerven- 
reizbarkeit, daher  sie  auch  bei  allgemeiner  Hyperästhesie,  Hysterie, 
bei  Erregungszuständen  der  Hautnerven  in  Verbindung  mit  Exanthemen,  bei 
Neuralgien  indicirt  erscheinen. 

Die  Schwefelwasserstoffgas-  und  Gasdampfbäder  werden  in  Kästen  applicirt, 
die  den  ganzen  Körper  mit  Ausschluss  des  Kopfes  umschliessen,  oder  es  werden 
mittelst  eigener  Vorrichtungen  nur  einzelne  Körpertheile  der  Einwirkung  des  Gases 
ausgesetzt.  Bei  der  erhöhten  Temperatur  der  Gasdampfbäder  ist  es  vorzugsweise 
die  Wirkung  der  Dampfbäder,  welche  im  Gegensatze  zu  jener  des  Schwefel- 
wasserstoffes im  Vordergrunde  steht  und  sich  vorzüglich  als  schweisserregend  und 
resorptionsbethätigend  kundgiebt. 

Die  den  Mineralquellen  entströmenden  Gase  werden  auch  zu  Inhalationen 
benutzt  und  zwar  der  Stickstoff,  die  Kohlensäure  und  der  Schwefel- 
wasserstoff. Von  den  Stickstoffinhalationen  haben  wir  bereits  bei  den  „erdigen 
Mineralquellen"  gesprochen.  Eine  Beimengung  von  Kohlensäure  zur  atmo- 
sphärischen Luft  in  kleinen  Quantitäten  bringt  inhalirt  einen  mächtigen  Reiz  auf 
den  Schleimhäuten  des  Respirationstractes  hervor,  steigert  die  capilläre  Hyperämie 
und  Secretion.  Die  Kohlensäure  darf  jedoch  nur  in  geringer  Menge  der  atmo- 
sphärischen Luft  zur  Inhalation  beigefügt  werden,  denn  eine  Luft,  welche  13*/o 
Kohlensäure  enthält,  bringt,  nur  eine  halbe  Minute  eingeathmet,  schon  grosse 
Beklemmungen  hervor.  Eine  Beimengung  von  A^Iq  Kohlensäure  zur  atmosphärischen 
Luft  verursacht  den  Athmungsorganen  keine  Beschwerden.  Die  Inhalation  der  mit 
Kohlensäure  in  kleinen  Mengen  geschwängerten  Luft  findet  ihre  Anwendung  bei 
chronischen  Laryngeal-  und  Bronchialcatarrhen  torpider  Individuen,  wo  ein  dicker, 
zäher  Schleim  in  profuser  Menge  secemirt  wird. 

Inhalationssäle  zur  Einathmung  von  kohlensaurem  Gasgemische  findet  man 
in  Ems,  Meinberg,  Pyrmont,  Vichy,  St.  Alban  und  anderen  Orten.  In  den 
Cabineten,  in  welchen  die  Inhalation  des  kohlensauren  Gasgemisches  geschieht,  ist 
gewöhnlich  das  Gasrohr  bis  an  die  Decke  des  Zimmers  geleitet  und  QSaet  sich 
daselbst,  damit  das  kohlensaure  Gas  sich  gleichmässig  in  der  Luft  vertheilen  und 
nur  allmälig  herabsinken  kann.  Die  Sitze  für  die  Patienten  sind  in  stufenförmiger 
Erhöhung  angebracht^  damit  nach  Belieben  eine  mehr  oder  minder  kohlensäuregas- 
reiche Atmosphäre  eingeathmet  werden  kann.  In  Meinberg  wird  die  Luft  in  einer 
Viertelstunde  auf  einen  Gehalt  von  2^/^  kohlensauren  Gases  gebracht. 
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Der  Scbwefelwasaerstoff  kommt  immer  gemengt  mit  £ohlens&ure 
und  Stickstoff,  zuweilen  auch  mit  Waaserdämpfen  zur  Inhalation.  Die  Wirkung 
der  letzteren  zeigt  sich  deshalb  vorerst,  wohl  aaf  Rechnung  der  beigemengten 
Kohlensftnre ,  als  reizend  und  anregend  auf  die  SchleimhKute  nnd  später  tritt  der 
eigentliche,  beruhigende  Effect  des  Schwefelwasserstoffes  in  Verbindung  mit  dem 
des  Stickstoffes  ein.  Der  krampfhaft  quälende  Hust«n  wird  gemässigt,  die 
Expectorationen  werden  erleichtert.  Wird  das  Gas  zugleich  mit  den  Waaserdämpfen 
inhalirt,  wie  dies  an  den  Schwefelthermen  der  Fall  ist,  so  ist  die  Wirkung  eine 
wesentlich  mildere,  solche  Inhalationen  wirken  sehr  beruhigend  und  sind  geeignet, 
selbst  die  Entzündung  nnd  den  nervösen  Reizzostand  der  Respirationsorgane  zu 
beschwichtigen.  Die  wichtigste  Indication  fUr  die  Anwendung  der  Scbwcfelwasser- 
stoffgasbäder  und  Gasdampfbftder  bilden  die  chronischen  Catarrbe  des  Pharynx, 
Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  besonders  wenn  heftige  Reizbarkeit  der 
Schleimbaut  vorhanden  ist,  die  sich  durch  Gefilhl'von  Kitzel,  trockenem  Husten, 
Heiserkeit  nach  längerem  Sprechen,  ja  sogar  gänzlicher  Sttmmlosigkeit  kundgiebt. 

Zur  Inhalation  des  Schwefelwasserstoffgases  hat  man  in  den  Cabineten 
veratAiedene  Einrichtungen  angebracht,  dass  das  Scbwefelwasser  durch  seine  Zer- 
tbeilong  nnd  Zerstäubung  der  Strahlen  die  Gase  frei  macht,  oder  man  lässt  das 
Schwefelwaaserstoffgas  nnmittelbar  an  der  Quelle  selbst  in  fiberdeckten  Räumen 
inhaliren.  Inhalationsräume  ftlr  Einatbmnng  von  Gasgemischen  mit  betrSchtlichem 
Schwefel wasserstoffgehalt  befinden  sich  in  Aachen,  Allevard,  Am^lie  les 
bains,  Baden  bei  Wien,  Bagnoles,  Elisen,  Langenbrttcken,  Luchon, 
Nenndorf,  Vernet,  Weilbach  und  anderen  Orten.  Sisch. 

Oastein,  Wildbad  Gastein,  in  der  öBterreichischen  Provinz  Salzburg  ,  am 
Nordabbange  der  noriscben  Alpen,  3  Stunden  von  der  Station  Lend  der  Salzburg- 
Tiroler  Eisenbahn,  960  Meter  U.  U.,  mitten  in  einer  der  grossartigsten  Alpen-  und 
Gletscherregionen.  Die  Mitteltemperatnr  ist  eine  geringere  als  an  Orten  gleicher 
Breite  in  der  Ebene,  obgleich  die  von  allen  Seiten  geschützte  Lage  Oasteins  das 
Einbrechen  kalter  Ost-  nnd  Nordwinde  verhindert  Die  mittlere  Temperatur  wird 
angegeben;  im  Monate  April  -|-  ö-S«  C,  Mai  +  10-2'' C,  Juni  +  12-5«-C., 
Juli  -I-  13»  C,  August  4-  16"  C,  September  +  11"  C,  October  -|-  7-2"  C. 
Die  Mittelzahlen  der  Regentage  betragen:  ftlr  April  7-3,  Mai  16,  Juni  21*7, 
Juli  22,  August  18-3,  September  15-7,  October  11'7.  Der  herrschende  Wind  ist 
der  Süd  und  der  Südost.  Der  mittlere  Jahresluftdruck  beträgt  250'",  der  Barometer- 
stand ist  in  der  Regel  kein  rasch  wechselnder. 

Die  Thermalquellen  von  Gastein  gehören  in  die  Olasse  der  „wärme- 
steigernden  Akratothermen".  Ihre  Zahl  beträgt  18;  von  denen  7  dem  festen  Gestein, 
einem  quarzreichen  Gneis  entspmdeln  und  11  aus  Gerolle  hervortreten.  Die 
Temperatur  der  einzelnen  Quellen  differirt  sehr  bedeutend  und  bat  die  wflnoste 
•f  48-4°  C,  die  kühlste  +  24-&«  C. ;  die  Menge  und  Temperatur  des  Tbermal- 
wassers  ist  zu  allen  Jahreszeiten  und  bei  jeder  Witterung  eine  constante.  Die 
HauptqneUe  ist  die  wasserreichste  nnd  wärmste.  Das  specifische  Gewicht  des 
Wassers  beträgt  1-003,  seine  Leitungsfibigkeit  ftlr  die  Elektrieität  verhält  sich 
zu  jener  des  destilUrten  Wassers  wie  G'l  :  1,  ist  also  mehr  als  sechsmal  so  gross. 
In  1000  Theilen  sind  0-339  feste  Bestandtbeile  enthalten,  darunter: 

Schwefelsaurea  Kali 0-013 

Schwefelsaures  Natron 0-208 

Clilomatrium 0-042 

Chlorlitliion 0-002 

Eohlensanrer  Kalk 0019 

Kohlensaure  Magnesia 0-001 

Kieselsäure 0-049 

Das  Wasser  wird  zumeist  zur  Badecur  in  den  verschiedenen  Gast-  nnd 
Logirbäusem  benutzt.    Die  Bäder  sind    sämmtlich  Separatvollbäder ,   die  Mehrzahl 
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mit  Holz  ausgekleidet  oder  gemauert  und  mit  einer  Art  hydraulischen  Kalkes  ver- 
putzt, einzelne  sind  mit  glasirten  Thonplatten  ausgekleidet.  In  jedem  Bade- 
etablissement ist  ein  Reservoir,  in  welchem  das  am  Abend  eingelassene  Thermal- 
Wasser  einer  Abkühlung  unterworfen  wird,  um  es  am  folgenden  Tage  mit  frisch 
hinzufliessenden  Thermalwasser  zu  mischen. 

Die  Erankheitszustände ,  gegen  welche  die  Gasteiner  Thermen,  deren 
Effect  durch  das  anregende  Gebirgsclima  eine  ganz  mächtige  Unterstützung  findet, 
zumeist  angewendet  werden,  sind  die  verschiedenartigen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, besonders:  Neuralgien,  femer  Hysterie,  Spinalirritation,  sexuale  Schwftche- 
zustände,  Tabes  dorsalis,  Lähmungen  nach  apoplectischen  Anfallen;  femer  Gicht 
und  Rheumatismus,  Exsudatreste  im  weiblichen  Genitalapparate,  Anomalien  der 
Emähmng  und  Blutbeschaffenheit,  besonders  vorzeitiger  Marasmus  senilis  (daher 
Gastein  auch  das  „Bad  der  Alten'^  genannt),  Reconvalescenz  nach  schweren, 
erschöpfenden  Krankheiten.  Sehr  passend  ist  der  Gebrauch  Gasteins  als  Nachcnr 
nach  Trinkcuren  in  Carlsbad,  Franzensbad,  Marienbad;  Kissingen  etc.  Für  die 
Unterkunft  der  Gäste  bestehen  im  Curorte  4  Hotels  und  33  Logirhäuser,  die 
meisten  derselben  haben  auch  Bäder,  f)ir  gesellige  Zusammenkünfte  besteht 
die  Wandelbahn ,  welche  einen  grossen ,  gegen  Witterungseinflüsse  vollkommen 
geschützten  Raum  zum  Promeniren  bietet  An  lohnenden  Ausflügen  in  die  Umgebung 
fehlt  es  nicht.  K. 

Gastralgie  (ya^TTnip  Magen  und  a^yo^  Schmerz),  s.  Cardialgie,  DL, 
pag.  710. 

Gastrektasie  (yacr/fp  und  SxTa^i;  Ausdehnung)  =  Düatatio  venirtculi, 
Magenerweiterang. 

Gastricismus  (yaTr/^p),  unbestimmter  Ausdmck  für  Functionsstörangen  dea 
Magens,  oder  für  die  vermeintlichen  Beziehungen  anderweitiger  Erkrankungen  zu 
primären  Störungen  der  Magenverdauung. 

Gastrisches  Fieber  (Febris  gastrica).  Die  Existenz  von  gastrischen 
Fiebern  glaube  ich  auf  Gmnd  eigener  Beobachtungen  annehmen  zu  dürfen.  Voll- 
kommen theile  ich  hierbei  die  Ansichten  von  WundBrlich  i)  und  Liebebmeister.  «) 
Es  wird  nicht  fehlen,  dass  andere  Aerzte,  welche  geeignetes  Beobachtungsmaterial 
haben,  derselben  Auffassung  sich  anschliessen.  Es  kommen  ja  auch  von  sonstigen, 
wohl  charakterisirten  Infectionskrankheiten  ausser  den  leichten  und  abortiven 
Formen,  die  ätiologisch  mit  der  ausgebildeten  Krankheit  identisch  sind,  leichtere 
Erankheitsformen  zur  Beobachtung,  die  manche  Analogien  zeigen,  aber  specifisch 
ganz  verschieden  sind.  Neben  ausgebildeten  CholerafUllen  beobachten  wir  weniger 
heftige  Erkrankungen,  selbst  geringgradige  Choleradiarrhöen.  Alle  beruhen  auf 
der  gleichen  Cholerainfection.  Trotzdem  wird  die  Existenz  der  Cholera  nostras^ 
die  von  der  asiatischen  Cholera  mitunter  weder  durch  die  Symptome,  noch  dm*ch 
die  anatomische  Untersuchung  unterschieden  werden  kann,  allgemein  anerkannt. 
Dabei  kann  man  doch  täglich  erfahren,  dass  Cholera  nostras  weder  selbst  durch 
das  Gift  der  asiatischen  Cholera  erzeugt  ist,  noch  jemals  dieses  Gift  wiedererzeugen 
kann.  Ein  gleiches  Verhältniss  besteht  zwischen  Tt/phus  abdominalis  und 
gastrischem  Fieber. 

Anderen  Orten  gegenüber,  in  denen  das  Typhusgift  allgemein  verbrettet 
ist,  erweist  sich  die  Stadt  Greifswald  besonders  geeignet  ftir  Entscheidung  der 
vorliegenden  Frage.  Der  Typhus  abdominalis  ist  in  dem  letzten  Decennium 
weder  epidemisch  noch  endemisch  hier  vorgekommen.  Einzelne  in  meiner  Klinik 
behandelte  Fälle  sind  entweder  aus  den  Nachbarstädten  Stralsund  und  Stettin, 
oder  von  benachbarten  Dörfem  und  Gutem,  woselbst  bei  Herbstmanövem  einige 
Male  durch  einquartierte  Trappen  Unterleibstyphus  importirt  worden  war,  zu  uns 
gekommen.  In  Greifswald  ist  es  bis  jetzt  noch  möglich  gewesen,  bei  jedem  ein- 
zelnen  Falle   von  Typhus  abdominalis   die    Quelle   der  Infection   nachzuweisen« 


FIEBER.  511 

Berfiekgictitiguiig  dürfte  ea  daher  verdienen ,  wenn  bei  den  als  gastrische  Fieber 
voa  ans  beieicbneten  Erkrankungen  eine  Entstehung  der  Ansteckung  nicht  hat 
aufgefiindeD  irerden  kCnnen.  Ea  soll  j«  bei  Infectiongkrankbeiten  die  Diagnose 
eine  ätiologische  sein.  Die  Aetiologie,  das  individuelle  Verhalten  und  die 
fibrigen  Symptome  müssen  herangezogen  werden.  Durch  die  Thermometrie  allein 
kann  diese  Frage  nicht  gelOst  werden. 

In  Kurze  will  ich  einen  in  meiner  Klinik  beobachteten  Fall  von  g;aBtrischem 
Fieber  mittheilen  ans  eraer  Zeit,  in  welcher  weder  in  der  ganzen  Stadt  Greifswald 
noch  speciell  in  der  Strasse  oder  dem  Hanse,  das  die  Patientin  seit  t&ngerer 
Zeit  bewohnt  hat,  ein  einziger  Typhosfall  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Ausser- 
dem sind  in  meiner  Klinik  keinerlei  Vorsichtsmassregeln  wegen  der  an  gastrischem 
Fieber  behandelten  Kranken  eingeleitet  worden.  Sie  lag  mitten  unter  anderen 
Patienten,  ihre  Stuhlgänge  worden  nicht  desinficirt  oder  vergraben,  wie  es  mit 
TjrphuBStQhlen  bei  uns  regelmässig  zu  geschehen  pflegt.  Trotzdem  ist  nicht  eine 
einzige  Erkrankung  ähnlicher  Art  in  der  Klinik  darnach  beobachtet  worden. 

Elftra  Scb.,  eine  18  Jalire  alte  Nfthterin  ans  Greifavald ,  vnrde  ».m  11.  Joli  1878 
in  die  Künlk  snfg^enonmiea.  8ia  stammt  von  geannden  Eltern,  will  lelbst  meist  gesnnd 
gewesen  sein.  In  Folge  sitzender  Lebensweise  bat  sie  mitoQter  an  Stuhl  rerstopfoug  nnd  Eopf- 
schmen  gelitten.  Vor  14  Tagen  stellte  sieb  wieder  hiftiger  Eopfscbmera  ein.  der  sich  gegen 
Abend  steigerte ,  dazD  gesellten  sich  allgemeine  Mattigkeit  and  Äppetitmangel.  Am  6.  Joli 
kamen  colikartige  Schmerzen,  Brechneigung,  Schwindelan  falle  fainzn,  weshalb  Patientin  von 
jetit  ab  das  Bett  hfiten  mnsste.  Ein  Schüttelfrost  trat  nicht  anf,  nur  hat  Patientin  in  einer 
Kacht  reichlich  geschwitzt. ^Als  sieb  heftige  Dorchfall«  hinsogesellten ,  IJess  sie  sich  am 
11.  Jnli  in  das  ErankenhaiiB  ao&ehmen. 

Statut  praatm  vom  12.  Jnli: 

Patientin,  regelmässig  gebaut,  von  blassem,  anämischem  Ausgeben,  geringem  panni- 
cnlns  adiposas,  giebt  klare  Antworten,  klagt  über  heftigen  Stimkopfkihmerz,  über  Tollständigen 
Appetitmange],  intenniv  gesteigerten  Dnrst.  Die  Zange  sejgt  di(Äen,  weissen  Belag,  Bachen- 
schleimhant  geriJthet,  stellenweise  mit  Schleim  bedeckt,  übler  Qernch  ans  dem  Uunde.  Magen- 
gegend  sehr  empflndlich,  Baach  anf getrieben.  IleccöcaUchmerz  nicht  deatlich  vorhanden.  Uilz 
nicht  vergrOssert,  Stnhigänge  von  dann  breiiger,  ecbleimiger  Beschaffenheit  erfolgen  6mal  in 
24  Stunden.  Urin  spärlich ,  trabe ,  von  saurer  Reaclion ,  zeigt  ein  Sediment  von  haru' 
aanrea  Salzen. 

Die  Cntersnchnng  der  Lnngen  nod  des  Herzens  ergiebt  keine  auffallende  Anomalie, 
Hnsteu  nicht  vorhanden.  Pnlafreqnenz  =  9'i,  Athemfreqneni  ^^  28,  Temperatnr  der  Achsel- 
höhle am  Morgen  =  39'5°  C,  am  Abend  =  40-2°  C  Verordnet  wurden  warme  Bäder,  Sab- 
BäoremiitoT,  DarminfoBlonen  einer  LSsung  von  Xairtm  4alieytieuia  (S'O  :  lOOO'O  Aqua), 

13.  Jnli.  Morgene  Pulsfrequenz  =  96,  Alhemfreqnenz  =  24,  Temperatur  ^=  39'ä°  C. 
Bie  Eracheiniingen  sind  nooh  dieselben,  wie  am  Tage  znvor,  insbesondere  hat  sich  mehrfach 
Brechoeigimg  and  wirkliches  Erbrechen  von  schleimigen  Massen  wiederholt.  Durch  die  Dann- 
aosspftlong,  welche  gestern  5mal  vorgenommen  war ,  hat  die  Anftreibung  des  Banches  etwas 
nachgelassen.  Die  Zahl  der  Stahle  betrug  nur  drei  iu  24  Stunden.  Abend  temperatnr  39'0'  G. 
Die  Behandlung  wird  fortgeaetiL 

14.  Jnli.   Morgentemperator  ^  387,  PulBfrequenz  =  113.  Atbemfreqaenz  =  26. 
Abendtemporatnr  =  Sg-Ö"  C„  Palsfreqaeui  =   HO,  Alhemfreqnenz  =  24- 

Der  Appetit  liegt  noch  T511ig  darnieder,  Stirnkopf  schmerz  noch  sehr  heftig  Die 
Temperatnr  der  Stimhaut  auffallend  gesteigert,  bättflge  Brechneigung,  die  diarrboiachen  Stahl- 
ftosleernngen  dauern  in  gleicher  Weise  fort.    TAerapia  eon'inuatur. 

lö.  JuU.  Morgentenperator  =:^  384°  C.  Abendtemperatur  =  39'5°  C.  Darst  noch 
bedentend  gesteigert ,  Appetit  fehlt  noch  gänzlich.  Brechneigung  geringer.  Die  Stahlans- 
leemngen  erfolgen  nor  nach  Darminfosionen.    Therapia  e^miinualur. 

16.  Jnli.  Morgentemperatur  =  38'2°  C,  Abend  temperatnr  =  SS-S"  C,  Die  Erschei- 
nnngeu  von  Selten  des  Uagens  noch  wenig  gebessert.  Patientin  fühlt  sich  sehr  matt.  Stuhl- 
gänge noch  von  dOnner  Beschaffenheit 

17.  Jnli.  Morgentemperatur  =  38-2°  C,  Abendtemperatur  =  SS-g"  C.  Im  Debrigen 
Status  idem.   Therapia  ayiüinutttur, 

18.  Juli.  Morgentemperatur  =  38'2°  C,  Abendtemperatur  =  SS'S"  C. 

19.  Juli.  Morgentemperatur  =  37*8°  C,  Abendtemperatur  =  38-2°  C.  Die  Zunge 
filogt  an,  sich  cn  reinigen,  die  Stuhlgänge  immer  noch  von  dänner  Beschaffenheit  Thtrapia 
eonltnuotur. 

20.  Jnli.    Morgentemperatur  =  37-8°  C,  Abendtemperatur  =  38-2°  C. 

22.  Juli,  Ton  heute  an  keine  Fiebererscheincngen  mehr,  auffallende  Besserung 
sämmtlicher  Krscbeinnngen 

29,  Jnli.    Patientin  wird  geheilt  enllassen. 
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In  diesem  Falle  habe  ich  mich,  wie  in  einer  Reihe  ähnlicher  Fälle  bei 
meinem  klinischen  Vortrage  aus  den  oben  erwähnten  Qründen  für  Febris  gastrica 
ausgesprochen.  Das  Gesammtaussehen  der  Patientin  war  auch  ein  anderes.  Sie 
hatte  nicht  den  eigenthümlichen  Gesichtsausdruck  wie  bei  Typhus.  Ausserdem 
war  der  charakteristische  Milztumor  nicht  vorhanden.  Die  Beschaffenheit  der  Haut 
war   eine   mehr   feuchte.    Es   fehlte  auch   die  den  Typhus  begleitende  Bronchitis. 

Jedenfalls  erfordert,  seitdem  wir  ähnliche  Fälle  als  Typhus  levis,  als 
Abortivtyphus,  seitdem  wir  selbst  einen  Typhus  afrebrilis  kennen  gelernt  haben^ 
die  Diagnose  der  Febris  gastrica  viel  grössere  Vorsicht  und  Umsicht.  Im  speciell^i 
Falle  hängt  es  von  den  begleitenden  Umständen,  von  den  ätiologischen  Momenten, 
insbesondere  von  der  Localität  ab,  ob  die  Diagnose  mit  voller  Bestinuntheit  gestellt 
werden  darf.  Es  werden  immer  nur  einzelne,  genau  charakterisirte,  an  bestunmten 
Orten  vorkommende  Fälle  sein,   welche  allen  Anforderungen  der  Kritik   genügen. 

Die  Literatur  über  gastrische  Fieber  ist  eine  reichliche.  Joseph 
Frank  ^)  bringt  im  vierten  Capitel  seines  Werkes  die  gesammte  ältere  Literatur. 
Johann  Peter  Frank*)  bezeichnet  die  Febris  continua  gastrica  in  folgender 
Weise :  jyEas  f ehr  es,  vel  per  se  periodicas ,  vel  intermittentis  principio  junctas 
(%,  61)  vel  denique  continmtaie  non  semper  aequali  hominem  invadenteSj  gastricasy 
et  pro  varia  latentis  causae  rationae  (%,  98)  hüiosas,  saburrales  ^  pituitosas, 
vemosas,  appellämus:  quarum  multiplex  iterum  cum  aliis  affectxbus  campli- 
catioy  et  nunc  sporadica,  nunc  epidemica  esse  natura  consuevit.^  Die  weitere 
Schilderung  bietet  grosses  Interesse. 

Aus  der  französischen  Literatur  verdient  die  Beschreibung  von  Vallbix- 
Lorain  '')  besonders  genannt  zu  werden ;  ausserdem  verweise  ich  auf  das  Lehrbuch 
der  praktischen  Medicin  von  Dr.  C.  F.  Kunze.  ^) 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  kommt  das  gastrische 
Fieber  am  häufigsten  im  Sommer  und  Herbste  vor,  mitunter  epidemisch.  Durch 
Aufenthalt  in  feuchten,  kalten  Localitäten,  durch  schlechte  Ernährung,  unzureichende 
Kleidung,  aufreibende  Tbätigkeit,  sitzende  Lebensweise,  Nachtwachen,  starke 
Gemüthsbewegungen  soll  das  Auftreten  vielfach  begünstigt  worden  sein.  Uebw 
Alter,  Geschlecht,  Constitution,  Temperament  der  Personen,  die  befallen  werden, 
liegen  genügende  Beobachtungen  nicht  vor.  Als  Gelegenheitsursachen  gelten  unge- 
wohnte excessive  Genüsse  im  Essen  und  Trinken,  Einfuhren  von  schwer  ver- 
daulicher, verdorbener  Nahrung,  überhaupt  von  Allem,  was  den  Magen  überreizt 
und  beschwert.  Manchmal  werden  Personen  davon  befallen,  ohne  an  ihrem  gewohnten 
Regimen  etwas  geändert  zu  haben.  Es  bleiben  alsdann  Erkältungen  oder  zur  Zeit 
herrschende  atmosphärische  Einflüsse  zur  Erklärung  der  Entstehung  des  Uebels  übrig. 

Die  Symptome  werden  sehr  verschieden  geschildert,  je  nach  dem  Stand- 
punkte des  betreffenden  Autors.  Charakterisirt  wird  in  der  Regel  das  Krankheits- 
bild durch  gastrische  Störungen  mit  Darmerscheinungen  verschiedenen  Grades  und 
mit  mehr  oder  minder  intensivem  Fieber,  das  theils  remittirend,  theils  intermittirend, 
öfters  mit  stürmischen  Uirnsymptomen  einhergehend  geschildert  wird. 

Von  allen  Beobachtern  wird  als  Cardinalsymptom  totale  Anorexie  vor- 
angesteUt,  sich  äussernd  durch  vollständigen  Widerwillen  gegen  Speisen,  durdi 
gesteigerten  Durst  besonders  nach  sauren  Getränken,  faden,  bitteren  Geschmack^ 
üblen  Geruch  aus  dem  Munde  (haieine  saburrale  der  Franzosen),  dicken,  weiss- 
lichen  oder  gelben  Zungenbelag,  häufige  Brechneigung,  mitunter  wirkliches  Erbrechen 
von  Speiseresten  oder  schleimiger,  mit  Galle  vermengter  Flüssigkeit. 

Dazu  gesellen  sich  unangenehme  Empfindungen,  selbst  Schmerzhaftigkeit 
der  Magengegend,  die  spontan  mitunter  nur  auf  Druck  entsteht.  Häufige  diarrhoische 
Ausleerungen  von  schleimiger  Beschaffenheit  kommen  je  nach  der  Individualitit 
des  Falles  bald  allein,  bald  mit  Stuhlverstopfimg  abwechselnd  vor. 

Das  Fieber  ist  viel  massiger,  nicht  von  so  langer  Dauer  als  im  Typhus. 
Es  hat  remittirenden  Typus.  Meist  ist  am  Morgen  sehr  erheblicher  Nachlass  zu 
bemerken ;  gegen  Abend  kehrt  die  Fieberhitze  wieder.  Nach  einigen  Tagen  kommt 
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es  häufig  ZOT  Bildung  von  Herpes  labialis ,  damit  zeigt  sich  Neigung  zur  Trans- 
spiration,  die  Handteller  werden  meist  zuerst  feucht,  das  Fieber  lässt  nach,  daa 
AUgemeingeftthl  kehrt  wieder. 

Trotz  Geringgradigkeit  des  Fiebers  ist  Stirnkopfschmerz  oftmals 
so  ausgesprochen  (Chauffaäd  ''),  dass  er  die  ganze  Aufinerksamkeit  des  Patienten 
auf  sich  zieht  und  durch  kalte  Essig-  und  Wasserfomente  bekämpfl  werden  muss. 
Zeichen  Ton  Oongestion,  rothes  Gesicht,  Conjunctivalinjection ,  heisse  Stimhaut, 
rothe,  trockene  Zunge  stellen  sich  damit  ein,  allgemeine  Hinfälligkeit,  Prostration 
gesellen  sich  nicht  selten  hinzu. 

Chaüffabd  hat  je  nach  der  verschiedenen  Intensität  der  S3anptome  eine 
congestive,  typhoide  und  asthenische  Form  des  gastrischen  Fiebers  unterschieden. 

Die  Dauer  pflegt  8,  10  bis  14  Tage  zu  sein,  wenn  die  Kranken  sich 
ruhig  verhalten,  zu  consequent  fortgesetzter  Entziehungsdiät  sich  entschliessen. 
Einen  protrahirten  Verlauf  nimmt  die  Krankheit,  wenn  das  Gegentheil  statthat. 
Beobachtet  man  bei  geeignetem  Regimen,  bei  regelrechter  Behandlung  rapiden 
Verlauf,  gar  mit  tödtlichem  Ausgang,  so  liegt  in  der  Regel  ein  error  in  diagnosi  vor. 

Zur  anatomischen  Untersuchung  hat  man  aus  den  erwähnten  Gründen 
selten  Gelegenheit.  Haupt  befunde  sind  ausgeprägte  Zeichen  von  acutem  Magen- 
und  Darmcatarrh  (siehe  die  betreffenden  Artikel). 

Die  Diagnostik  des  gastrischen  Fiebers  ist  schwierig,  weil  die  Aerzte 
so  Verschiedenes  darunter  verstehen.  Wenn  man  die  Grenzen  wahrnimmt,  die  ich 
oben  aufgestellt  habe,  so  ist  vorzugsweise  eine  Verwechslung  mit  Typhus  abdo- 
minalis in  Betracht  zu  ziehen.  Die  ätiologische  Diagnose  ist  oft  allein  massgebend, 
bietet  aber  an  vielen  Orten  unüberwin^iche  Schwierigkeit.  Die  Temperaturver- 
hältnisse ergeben  manchmal  wesentliche  Criterien.  Bekanntlich  steigt  im  TyphiLS 
abdominalis  die  Temperatur  gradatim ,  so  dass  sie  am  Ende  der  ersten  Woche 
constant  höher  ist,  als  am  ersten  Tage,  in  der  zweiten  Woche  auf  gleicher  Höhe 
sich  hält  oder  noch  mehr  steigt.  Beim  gastrischen  Fieber  ist  am  ersten  Tage  die 
Temperatur  mitunter  am  höchsten  oder  wenigstens  ebenso  hoch,  wie  an  den 
folgenden  Tagen.  Die  Haut,  beim  Typhus  constant  heiss  und  trocken,  erweist 
sich  beim  gastrischen  Fieber  in  der  Regel  feucht,  vorzugsweise  in  den  Handtellern ; 
Herpes  labialis  wird  häufiger  dabei  beobachtet  als  im  Typhus,  der  Urin  zeigt 
nicht  selten  Sedimente  von  hamsauren  Salzen,  minder  excessive  Zunahme  des 
Gehaltes  an  Harnstoff,  geringere  Abnahme  der  Chloride. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  diätetische,  wie  bei  allen  gastrischen 
Zuständen.  Man  verbietet  Fleischbrühe,  Compot,  Gemüse,  Braten,  gestattet  nur 
Wasser  und  Schleimsuppen.  Die  Entziehungsdiät  muss  hinreichend  lange  fortgesetzt 
werden.     Diätfehler   bewirken  sehr  leicht  Steigerung  der  Symptome  und  Recidive. 

Von  Medicamenten  leisten  Brechmittel  zur  Einleitung  der  Cur  in  der 
Regel  die  besten  Dienste.  Die  Zunge  pflegt  darnach  rascher  sich  zu  reinigen,  der 
Appetit  kehrt  eher  zurück,  es  mässigt  sich  das  Fieber.  Wenn  ich  Brechpulver 
(Rp,  Rad.  Ipecacuanhae  PO,  Tart.  stibiati  0'03  ViSt^dlich  1  Stück)  wähle, 
lasse  ich  vorher  mehrere  Tassen  Camilienthee  trinken,  damit  der  Magen  mit  Flüssig- 
keit angefüllt  ist,  der  Brech Weinstein  die  Schleimhaut  nicht  unmittelbar  berührt. 
Nach  dem  Brechacte  verordne  ich  bei  fortdauerndem  Brechreiz,  bei  Empfindlich- 
keit des  Epigastriums  lauwarme  Fomente  auf  die  Magengegend,  innerlich  eine 
Saturation  in  Verbindung  mit  einer  kleinen  Dosis  Morphium.  (Rp,  Kali  carbonici 
Äcidi  citrici  aa.  5*0,  Morphii  acet.  0'03y  Aqua  dest.200'0,  2stündlich  einen 
Esslöffel ;  nicht  umgeschüttelt).  Das  Brechmittel  passt  dagegen  nicht  bei  schwachen, 
alten  Personen,  ist  femer  contraindicirt  bei  intensiver  Schmerzhaftigkeit  der  Magen- 
gegend, sowie  auch  dann ,  wenn  angenonmien  werden  muss ,  dass  die  schädlichen 
üigesta  schon  in  den  Darm  übergegangen  sind.  MildeAbführmittel  kommen 
alsdann  zur  Verwerthung.  Seit  langer  Zeit  verordne  ich  unter  solchen  Umständen 
die  gebrannte  Magnesia  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Radix  Rhei  in  Mixtur  oder 
Pulverform.  (Rp,  Infusi  Rad,  Rhei  10:180  Magnes.  ustae  5*0,  Syrupi 
Beal-Enoyolopädie  der  ges.  Heilknnde.  Y.  33 
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simpl  20.  M.  D.  S.  28tündlich  1  Esslöffel;  umgeschüttelt.  Bp,  Bad.  Rlm  lOO, 
Magnes.  uatae  20' 0  M.  D,  8.  Sstttndlich  1  Theelöffel  in  Sodawasser. 

Bei  trockener  Zunge  und  intensivem  Fieber  ist  die  Salzsäure  zu 
wählen.  Man  fügt  sie  zu  2 — 3  Tropfen  dem  Trinkwasser  oder  dem  Haferschleim 
bei,  in  geeigneten  Fällen  verdient  die  Mixturform  den  Vorzug.  (Rp.  Acidi 
muriattct  l'O,  Äq.  dest.  160'0,  Mucilag.  Oummi  arah.  Syrupi  RvM  IdcLei 
aa.  20-0.  M.  D,  S.  2stündlich  1  Esslöffel.)  Kleine  Gaben  von  salzsaurem  Chinin 
werden  in  protrahirten  Fällen  mit  Nutzen  zugesetzt.  Bei  beginnender  Reconvalescenz 
lasse  ich  einfache  Chinatinctur  in  Verbindung  mit  Ttnctura  Rkei  vinosa  gebrauchen, 

Literatur:  ^)  Wunderlich,  Das  Verhalten  des  Eigenwärme  in  Krankheiten, 
n.  Aufl.  Leipzig  1870.  pag.  290.  —  *)  Liebermeister,  v.  Ziemssen's  Path.  u.  Therapie. 
II.  Anfl.  Bd.  II.  pag.  137.  —  *)  Praxeo»  Medicae  üniversae  Praecepta  auctore  Josephe 
Frank,  partia  primae  edüio  alUra  dermo  elahorata,  pag.  90.  —  *;  Johann  PeterFrank, 
De  curcmdis  hominum  morlU.  Liber,  I.  De  febribtu,  Männhemii  MDCCXCIL  pag.  143.  — 
*)  Valleix-Lorain,  GuidA  du  m^deein  praticien,  Paris  1866.  Tome  in.  pag.  603.  — 
«j  Dr.  C.  F.  Kunze  Lehrb.  der  prakt.  Med,  3.  Aufl.  1878.  Bd.  L  pag.  294.  —  ^  Emile 
Chauffard,  JStude  dinigue  mr  la  Constitution  rnddiedU  de  Vannie  1862  etc,  Ärobtees  gene- 
ralea  de  medeeinae,  Guin.  1863.  pag.  645.  Mosler 

Gastritis  (yacTrip)  =  Magenentzündung. 

Oastroadenitis  (yadTio?  nnd  aSviv  Drüse) ,  Entzündung  der  Magendrüsen ; 
besonders  die  hypertrophische  Wucherung  der  Drüsenschläuche,  der  Stat  mamelonrU 
der  Schleimhaut,  bei  chronischer  Gastritis. 

Oastrocele  (yadTvip  und  vKkn)^  Magenbruch,  s.  Brüche,   n. ,   pag.  529. 

Oastrodynie  (ya^yTT^p  und  öSuvyi  Schmerz),  s.  Cardialgie,  n.,  pag.  710. 

Gastroenteritis  (yaomip  und  fvrspov)  =  Magen-Darmentzündung. 

Gastrohysterotomie  (yaemop,  O^^nopa,  TO(jL>i),  Bauch-,  Gebärmutterschnitt 
=  Kaiserschnitt. 

Gastromalacie  (yacn^p  und  [xa^oocbc),  Magenerweichung. 

Gastrorrhagie  (ya<7nop  und  piyvo(jii)  =  Magenblutung,  Blutbrechen, 
Hämatemesis. 

Gastrorrhexis  (yaernip    imd    pf^i;)    =    Magenzerreissung ,    Ruptur   des 

Magens,    die   angeblich  in  vereinzelten  Fällen   bei   gesundem   Magen   auf  Grund 

schwerer  Traumen  oder  übermässiger  Anfüllung   durch  unverdauliche  Ingesta  vor- 
gekommen sein  soU. 

Gastroscopie  (ya(;T7ip  und  (ncoxslv  schauen),  Inspection  des  Magens.  Als 
Gastroscop  bezeichnen  Nitze  und  Leiter  ein  zur  Inspection  der  inneren  Magen- 
wandungen dienendes  Instrument  mit  einer  dem  BRüCK^schen  Diaphanoscop  nach- 
gebildeten Leuchtvorrichtung,*  vgl.  ^iaphanoscopie. 

Gastrotomie.  Nach  der  dermaligen,  in  Deutschland  allgemein  angenommenen 
Terminologie  versteht  man  unter  Gastrotomie  die  kunstgemässe  Eröffhung  des 
Magens.  Die  Anlegung  einer  Bauchwandfistel  bezeichnet  man  mit  dem  Ausdruck 
Gastrostomie.  Das  Wort  Gastrektomie  gebrauchen  wir  zur  Bezeichnung 
einer  Continuitätsresection  des  Verdauungstractus  im  Bereiche  des  Magens. 

Die  Gastrotomie  (Magenschnitt,  taüle  stonMccde  bei  Yerneuil)  ist 
eine  der  seltensten  Operationen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  M.  Colin  wurde 
sie  bisher  17mal  unternommen;  einige  der  aufgefundenen  Fälle  sind  jedoch  höchst 
unvollkommen  bekannt.  Die  Operation  wurde  ausschliesslich  zur  Entfernung  von 
fremden  Körpern  unternommen. 

Die  älteste  bekannte  Mageneröffimng  wurde  im  Jahre  1602  in  Prag  doroh  Florian 
Mathia,  einen  hochbetagten  Barbier  ans  Brandenburg,  an  einem  S6jährigen  böhmischen  Bauer, 
Namens  Mathäns  ansgeffthrt,  nm  ein  7  Wochen  zuvor  verschlni^tes  Messer,  dessen  Spitst 
dnrch    die  Banchwand    durchzudringen  begonnen  hatte,   zn  entfernen.    Es  trat  Heilung  ein. 

Im  Jahre  1613  entfernte  ein  polnischer  Arzt,  Namen9  Grujer,  ein  verschlncktes 
Messer  darch  den  Magenschnitt  (Heilnng). 
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Eine  dnrch  Daniel  Beckeras  geoansr  beschrlelMne  Qaatrotomie  f&nd  im  Jahrs 
1635  zu  ESnigHberB  statt.  Es  haudelta  sich  um  einen  S^älirigea  Bauer,  der  etwa  l  Wochen 
zDvoi  ein  Messer  Terschlnckt  hatte.  Auf  Beschlues  und  in  Gegenwart  der  medicinischen 
Facnltät  in  EQoiiisberg ,  in  An  Wesenheit  aller  Studirenden,  wurde  nach  Anrafang  der  Eitfe 
Gottes  die  Operation  dnrch  Daniel  Schwabe  auagefdhrt.  Der  Magen  war  an  die  Baach- 
wand  nicht  angelüthet  und  musste  hervorgezogen  werden      Der  Kranke  wnrde  geheilt 

In  unseren  Tagen  ging  die  Operation,  die  Labbi  in  Paris  anageführt  hatte,  durch 
alle  Blfttler.  Es  handelte  sich  nm  einen  16jährigen  Commis,  der  beim  Vorzeigen  von  Taschen- 
gptelerkünsten  eine  Gabel  verschlackt  hatt«.  In  den  ersten  6  Monaten  nach  dem  Unfall  wenig 
Beschwerden;  später  vorübergehende,  mitunter  heftige  Belästigangen  nnd  Leiden.  Nach  etwa 
19  Monaten  konnte  man  ermitteln,  dass  die  Zinken  der  Gabel  in  der  Hagenwand  fest  steckten. 
Es  wnrde  beschlossen,  znnächat  eine  Anwachsnng  des  Magens  an  die  vordere  Baacfawand 
herbeiznfllhren.  Za  diesem  Zwecke  wnrde  die  Banchwand  mehrmals  tief  geätzt.  Zwei  Jahre  nach 
dem  Unfälle  wurde  endlich  die  Gaatrotomie  nothirendig.  Man  fand  aber  keine  Adl^sionen 
vor.  Der  Magen  wnrde  vorgesogen  mit  Nähten  in  der  Baachwand  flxirc,  erSffaet,  die  Gabel 
mit  einer  Poljpenzange  erfasst,  aus  den  sie  nmgebenden  Wnchernngen  losgemacht  and  au^ 
gesogen.  Heilai^. 

Von  allen  den  17  Fallen,  die  —  wie  gesagt  — >  zum  Tbeile  ganz  unvoll- 
kommen  bekannt  sind,  gingen  nur  zwei  and  zwar  beide  an  Peritonitis  zu  Grunde. 
Aber  das  Material  läset  eine  snsammenfassende  Besprecbang  kaum  zu.  Die  einzelnen 
Falle  sind  sehr  verschieden  von  einander.  In  einer  Gruppe  von  Fallen  handelte 
en  sich  nm  Spaltung  eines  Abscesaes,  der  dnrch  Perforation  des  verseht uckteti 
Fremdkörpers  entstanden  war  nnd  nm  Bxtraetiou  der  letzteren.  In  einer  anderen 
Gmppe  um  Eröffnung  der  BanchhOhle,  Vorziehen  der  Magens,  Eröffnung  desselben 
und  weitere  Versorgung  der  gesetzten  Wunden.  Falle  so  verschiedener  Natur  können 
nicht  verglichen  werden  und  bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle  wttrde  die  eingebende 
Besprechung  doch  nur  eine  casnistische  Erörterung  bleiben  müssen.  Selbst  die  Frage 
nach  der  Indication  ist  im  Allgemeinen  nicht  zu  erledigen.  Eine  Nachforsohung 
Demub's  nach  dem  Schicksal  verschluckter  Gabeln  ergab,  dass  in  der  grösseren 
Zahl  der  allerdings  wenigen  Falle  eine  natürliche  Elimination  stattgefanden  hatte; 
andererseits  muss  bei  dem  heutigen  Zustande  der  Chirurgie  zugegeben  werden,  dass 
der  Magenscbnitt  zulässig  ist,  wenn  der  verschluckte  Körper  flbcrhaupt  im  Magen 
lange  Zeit  bleibt  nnd  Beschwerden  verursacht,  ungeachtet  die  nattirliohe  Elimination 
desselben  abgewartet  werden  konnte. 

Die  Gastrostomie  kam  erst  in  unserer  Zeit  auf.  Ein  norwe^scher 
Militärarzt,  Namens  Che.  A.  EdEBERG  war  der  erste,  der  darauf  verfiel,  dass  man 
im  Falle  einer  tief  sitzenden  und  nachgangigen  Verengerung  der  Speiseröhre  eine 
Hagen fistel  herstellen  könnte,  um  durch  dieselbe  Nahrungsmittel  in  den  Magen 
«inznbriiigen.  Die  Begründung  dieser  Operation  und  der  Entwurf  ihrer  Methode 
wurde  von  Eqebebq  im  Jahre  1637  vorgetragen;  aber  die  Veröffentlichung  dieser 
Anstellungen  geschah  erst  im  Jahre  1841.  Vielleicht  nnabhängig  von  dieser  An- 
regung gingen  die  Physiologen  daran,  an  Versuchsthieren  Magenfisteln  anzulegen, 
nm  über  den  Verdanungsvorgang  Studien  anstellen  zu  können;  BassOW  in  Russ- 
land im  Jahre  1842  nnd  Bloi4dlot  in  Frankreich  im  Jalire  1843.  Für  die  Anlegung 
einer  Magenflstel  am  Menseben  plaidirte  nun  mit  mehr  Gewicht  vom  Jahre  1646 
an  S^DiLi^T  nnd  er  ist  es,  der  am  13.  November  1649  die  erste  Operation  am 
Menschen  auch  ausführte.  Mit  Recht  kann  man  ihn  den  Schöpfer  dieser  chirurgischen 
Operation   nennen.    Von   ihm  rührt   auch  der  Name  Gastrostomie  her. 

Die  Indioationeu  formolirte  Sedillot  also:  1.  Angeborener  Verschluss  der 
Speiser^ire;  2.  Compression  derseltien  durch  benachbarte  Geschwülste;  3.  OblitC' 
ration  der  Lichtung  der  Speiseröhre  durch  Krankheiten  der  Wandung  der  letzteren; 
4.  Obliteration  durch  Wucherungen  im  Inneren  der  Speiseröhre. 

Augenscheinlich  lassen  sich  die  3.  nnd  4,  Indication  in  eine  einzige 
zoBammenfassen,  femer  hat  weder  die  1.  noch  die  2.  Indication  bisher  Veranlassung 
gegeben  die  Operation  auszuführen.  Es  ist  vielmehr  die  Gastrostomie  ausgeführt 
worden:  a)  wegen  narbiger,  b)  wegen  krebsiger  Stricturen. 

Die  Zahl  der  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1879  ausgeführten  (näher 
bekannten)  Gastrostomien  betragt  57,   Einzelne  Operateure   führten    mehr  als  eine 
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aus ;  so  operirten  Sydney  Jones  ,  Schönborn  und  Tbendelenbürg  je  3mal  — 
SÄDILLOT ,  CooPER  FÖRSTER,  Bryant,  Rose,  je  2mal).  In  einem  Falle  war  die 
Natur  des  die  Strictur  bedingenden  Gewebes  nicht  bestimmt  worden;  in  einem 
Falle  handelte  es  sich  um  wahrscheinlich  diphtheritische  Narben;  in  2  Fällen  um 
Syphilis.  In  10  Fällen  lagen  Narben  nach  Verätzung  (6mal  durch  Soda,  3mal 
durch  Schwefelsäure,  Imal  durch  Ammoniak)  vor ;  in  den  übrigen  43  Fällen  war 
der  Oesophagus  durch  Krebs  verengt. 

Selbstverständlich  müssen  die  Fälle  krebsiger  Strictur  in  Bezug  auf  Indi- 
cation  und  Resultat  von  den  anderen  geschieden  werden,  da  es  sich  bei  denselben 
nur  um  Verlängerung  des  Lebens  und  um  Erhöhung  des  Lebensgenusses  in  der 
dem  Kranken  noch  zugemessenen  Lebensfrist  handelt. 

Bei  nicht  krebsiger  Verengerung  waren  die  Resultate  der  Operation  folgende : 

In  3  Fällen  (Verneuil,  Trendelbnburg,  Herff)  wurde  das  Leben  auf 
die  Dauer  gerettet;  in  einem  Falle  (dem  2.  Trexdelenbürg's)  lebte  dieOperirte 
noch  8  Monate  und  starb  in  der  Heimat  an  einer  fieberhaften  Krankheit ;  man  kann 
also  in  diesem  Falle,  in  dem  leider  die  Necroscopie  unterlassen  worden  war,  eine 
Heilung  gelten  lassen ;  in  den  übrigen  Fällen  starben  die  Operirten  rasch  (30  Stunden 
bis  6  Tage)   nach  der  Operation. 

In  den  meisten  Fällen  wäre  die  Durchgängigkeit  des  Oesophagus  anders 
nicht  zu  erzielen  gewesen;  die  Stricturen  sassen  tief  unten  und  waren  durch 
Dilatation  nicht  zu  beseitigen;  nur  in  einem  Falle  (Bryant)  scheint  es,  dass  die 
Vornahme  der  Oesophagotomie  tiefer  unten  am  Halse  hätte  erwogen  werden  können. 
In  keinem  der  angeführten  Fälle  wurde  die  äussere  Oesophagotomie  vorgenommen, 
um  von  der  Wunde  aus  eine  stumpfe  Dilatation  zu  versuchen.  Auch  die  innere 
Oesophagotomie  wurde  in  keinem  Falle  versucht. 

Bei  den  Fällen  krebsiger  Stenose  wurden  folgende  Resultate  erzielt: 

In  einem  Falle  (Studsgaard)  dauerte  das  Leben  noch  6  Monate;  in 
einem  (Escher)  4  Monate;  in  einem  (Schönborn)  3  Monate;  in  einem  Falle 
(Krönlein)  2V2  Monate;  in  einem  (Sydney  Jones)  40  Tage;  in  einem  Falle 
(v.  Langenbeck)  wurde  nach  4  Wochen  gemeldet,  dass  es  dem  Kranken  noch 
gut  gehe;  Lannelongue's  Operirter  lebte  noch  26  Tage;  zwischen  dem  20*  und 
10  Tage  nach  der  Operation  starben  die  Kranken  von  Hüeter,  Küster,  Langton, 
Trendelenbürg,  Sedillot,  Jacobi,  Schönborn;  länger  als  3  Tage  lebten  die 
Operirten  von  Smith,  Clark,  Riesel,  Rose,  Mac  Cürthy,  Fox,  Cal^^ender  und 
zwei  Kranke  von  Schönborn.  In  den  übrigen  Fällen  (42 »^/o)  starben  die  Kranken 
schon  in  den  ersten  ca.  24  Stunden. 

Der  Sitz  des  Carcinoms  war  in  den  meisten  Fällen  im  Brusttheil  des 
Oesophagus;  in  6  Fällen  war  das  Neugebilde  im  Halstheil.  In  einem  von  diesen 
letzteren  Fällen  wurde  der  Versuch  einer  Exstirpation  vom  Halse  aus  vergeblich 
unternommen ;  in  einem  anderen  Falle  wurde  wegen  üebergreifen  des  Gebildes  auf 
den  Larynx  früher  Tracheotomie  ausgeftihrt. 

Was  zunächst  die  Todesursache  betrifft,  so  finden  wir  entschiedene  Peri- 
tonitis 9mal  angemerkt,  2mal  wurde  geringe  Peritonitis,  einmal  (Le  Dentü)  der 
von  dem  betreffenden  Beobachter  sogenannte  PSrüonisme  d^pressif  angenommen; 
wir  irren  wohl  nicht,  wenn  wir  auch  diese  3  Fälle  zur  Peritonitis  rechnen.  In  zwei 
von  diesen  Fällen  trat  der  Tod  erst  nach  mehreren  Tagen  (10  und  8)  ein;  in 
den  übrigen  Fällen  aber  längstens  in  den  ersten  4  Tagen.  —  Eine  zweite  Gruppe 
von  häufigeren  Todesursachen  bilden  die  Lungenaffectiouen.  Einen  Fall  angenommen^ 
handelte  es  sich  in  den  übrigen  14  durchweg  um  Carclnom.  Diese  Affectionen 
bestanden  in  Bronchopneumonie,  in  Lungengangrän,  Lungenabscess ,  Pleuritis, 
Älediastinitis  und  wohl  jedesmal  war  die  Erkrankung  der  Respirationsorgane  durch 
das  bestehende  Carcinom  bedingt ;  entweder  starb  der  Kranke  später  so  wie  er  ohne 
Operation  gestorben  wäre,  oder  er  starb  sehr  früh  und  dann  war  offenbar  die 
AffeCtioti  der  Athmungsorgane  schon  vorhanden  oder  eingeleitet  und  die  Operation 
war  nicht  mehr  indicirt.    In  allen    diesen  Fällen  war   also  die  Todesursache  nicht 
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tn  den  Folgen  der  Eingriffe  gelegen,  sondern  im  natürlichen  Gange  dea  Uebels 
aelbet.  In  einem  Falle  war  Peritonitis  und  Bronchitis  zusammen  da.  Die  Obrigen 
Kranken,  die  weder  an  Peritonitis,  noch  an  einer  Erkrankung  der  Athmungäorgane 
Starben,  erlagen  den  Folgen  der  Operation  alsbald  durch  Choc,  oder  CoUapa  oder 
Erschöpfung,  kurz  sie  hielten  de«  Eingriff  nicht  mehr  aus,  ohne  dass  in  einzelnen 
Organen  eine  locale  ratio  »ufficierts  mortis  nachgewiesen  worden  wäre. 

Das  vorgeführte  Material  erlaubt  es,  die  Frage  nach  der  Znlässigkeit  der 
Operation  mit  ziemhcher  Bestimmtheit  zu  beantworten. 

Vor  AQem  möge  dieses  erwogen  werden.  Die  achtondzwanzig  ersten 
Operationen  hatten  gar  keinen  Erfolg,  Erst  bei  der  nouanndzwanzigstea  wurde  ein 
nennenswerther  Erfolg  errungen,  indem  der  Kranke  der  Operation  nicht  etlag;  er 
lebte  40  Tage  und  starb  an  Bronchitis ;  die  Operation  wurde  ron  SiDHEr  Jonbs 
wegen  Carcinom  unternommen ;  von  der  Wunde  aus  war  der  Tod  nicht  eingeleitet. 
In  den  froheren  Fällen  war  der  Tod  zu  allermeist  in  der  kürzesten  Zeit  nach  der 
Operation  eingetreten ;  in  dem  günstigsten  von  diesen  Fällen  starb  der  Kranke 
zwar  erst  am  ä.  Tage  aber  doch  an  Peritonitis,  die  von  der  Wunde  ausgegangen 
war.  Wenn  ein  einziger  Operateur  die  28  Fälle  operirt  hätte;  ob  er  wohl  den 
Muth  bessen  hätte,  die  29.  Operation  zu  wagen?  Zu  dem  SvDNEr  JONBS'schen 
Falle  kamen  nun  zufällig  wieder  gerade  28  spätere  Fälle  hinzu;  unter  diesen 
erscheinen  3  vollständige  Heilungen  wegen  narbiger  Verengerung  nnd  4  namhafte 
Erfolge  bei  Carcinom,  d.  h.  die  Kranken  gingen  nach  Monaten  oder  Wochen  zu 
Grunde ;  nebstdem  kommen  noch  mehrere  weniger  auffallende  Erfolge  insofern  vor, 
als  die  Kranken  zwar  in  kürzerer  Zeit,  aber  nicht  an  den  Folgen  der  Operation 
starben.  Es  ist  also  ersichtlich,  dass  mit  der  weiteren  Entwicklung  der  Operation  die 
Erfolge  günstiger  werden.  Daher  ist  es  berechtigt,  die  Operation  weiter  zu  pflegen. 

Bei  narbigen  Stricturen  kann  es  sich  nm  Gastrostomie  nur  dann  handeln, 
wenn  sie  im  Brusttheil  oder  an  der  Cardia  sitzen  nnd  der  Dilatation  uuüber- 
windlif^e  Schwierigkeiten  bieten.  Sitzen  sie  im  Brusttheil,  so  könnte  allerdings 
Bocb  erwogen  werden,  ob  nicht  äussere  Oesophagotomie  am  Halse  zu  versnoben 
wäre,  um  von  der  Wunde  aus  die  Dilatation  zu  versuchen.  Bei  der  geringen  Zahl 
der  Fälle,  wo  dieser  Weg  thatsächlich  eingeschlagen  wurde,  lässt  sich  aber  in 
dieser  Frage  keine  Entscheidung  föllen. 

Bei  krebsiger  Strictur  im  Brusttheil  oder  an  der  Cardia  kann  von  einem 
anderen  Verfahren  als  der  Gastrostomie  überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Nur  wenn 
das  Carcinom  am  Halstheil  sitzt,  kann  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht 
die  directe  Ausrottung  des  Krebses  durch  Eistirpatiou  des  Pharynx,  oder  Oeso- 
phagus, eventuell  auch  noch  des  Larynx  vorzuziehen  wäre.  In  dieser  Frage 
erscheint  die  von  Stddsgaard  vorgebrachte  Formulirung  der  Indieatiouen  als  die 
empfehlen wertheste :  wenn  die  Geschwulst  nicht  adbarent  ist,  wenn  keine  unerreich- 
baren Drttsensch wellungen  vorhanden  sind,  so  resecire  man  den  Oesophagus ;  einer 
äusseren  Oesophagotomie  unterhalb  der  krebsig  verengten  Stelle  ist  die  Gastrostomie 
noch  immer  vorzuziehen.  Es  bleibt  nur  weiteren  Beobachtung«!  ttberlassen,  ob  aus- 
gedehntere Operationen  am  Halse,  wie  Exstirpationen  des  Pharynx,  Larynx,  eventuell 
eines  Theiles  der  Zunge  u.  s.  w.  nicht  gefährlicher  sind,  als  die  Gastrostomie. 
Wi^e  das  der  Fall ,  so  würde  die  locale  Ausrottung  nur  auf  jene  Fälle  zu  be- 
snhränken  sein,  wo  der  Oesophagus  allein  ergriffen  ist.  Besonders  ein  recht 
gtinstiger  Fall  von  CzERNr  wirkt  aufmunternd. 

Was  den  Lebensgeuuss  der  durch  die  Operation  vor  dem  Verhungern 
und  Verdursten  Geretteten  betri^  so  geben  die  bisherigen  Beobachtungen  folgenden 
Anfschlnss. 

In  dem  diesbezüglich  günstigsten  Falle  (I.Tbenoelekbuao)  bedient  sich 
der  operirte  Knabe  eines  Kautschukrohres,  das  mit  dem  unteren  Ende  in  die 
UagenUstel  eingeschoben  wird  und  am  oberen  Ende  eine  trichterförmige  Erweiterung 
besitzt;  er  besitzt  also  gewissermassen  eine  Oesophagusprothese.  Nachdem  er  den 
Bissen   gekaut  hatte,   nimmt    er  ihn  mit   dem  Löffel   auf  uud   bringt   damit    das 
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Gekaute  in  den  Trichter,  von  wo  aus  dasselbe  in  der  Regel  durch  die  eigene 
Schwere  in  den  Magen  gleitet.  Wenn  der  Bissen  nicht  selbst  hinabgleitet,  so  hilft 
der  Knabe  durch  einen  eigenen  Kunstgriff  nach,  indem  er  eine  leichte  Exspirations- 
bewegung  macht.  Diesen  Kunstgriff  erlernte  eine  andere  (2.  Trendelenburg) 
Operirte  nicht,  auch  konnte  sie  bei  ihren  schadhaften  Zähnen  den  Bissen  nicht  gut 
kauen ;  sie  brachte  daher  die  Nahrungsmittel  (feingehacktes  Fleisch,  Milch  u.  dgl.) 
mittelst  eines  Trichters  in  die  Kautschukröhre,  die  mit  dem  Einsatzrohre  in  der 
Fistel  communicirt.  Der  von  Yerneüil  operirte  Jdngling  ii\jicirte  sich  in  den 
Magen  Suppe,  gehacktes  Fleisch,  Eier  etc.,  Milch  und  Wein  stillten  den  bedeu- 
tenden Durst;  übrigens  war  auch  der  Hunger  ansehnlich.  Der  Operirte  hatte 
deutliche  Geschmacksneigungen ;  er  liebte  es  einmal  dies,  einmal  ein  anderes  in  den 
Mund  zu  nehmen,  sich  an  dem  Geschmacke  zu  laben,  und  das  Genommene  aus- 
zuspucken. Die  Einspritzungen  in  den  Magen  erregten  ihm  keine  andere  Empfindung, 
als  die  des  Kalten  oder  Warmen;  manchmal  erzeugten  sie  reichliche  Speichd- 
absonderung  im  Munde.  Die  Stuhle  waren  selten  (3  täglich)  aber  regelmässig,  und 
von  normalem  Aussehen ;  übrigens  war  das  betreffende  Individuum  schon  vor  der 
Operation  an  einen  alle  2.  Tage  eintreffenden  Stuhl  gewohnt.  Unter  den  wegen 
krebsiger  Strictur  Operirten  dfirfte  der  EscHER'sche  Fall  den  günstigsten  Erfolg 
in  Betreff  des  Lebensgenusses  repräsentiren.  Die  Ernährung  fand  in  folgender 
Weise  statt :  „Nachdem  sich  Patient  (wegen  der  ansteigenden  Richtung  der  Fistd) 
auf  den  Rücken,  ein  wenig  nach  rechts  hingelegt,  wurde  zuerst,  anfangs  direct, 
später  durch  Rohr  und  Trichter  eingegossen,  ein  dicker  Brei  aus  stark  zer- 
kleinerten Speisen  nach  Auswahl  des  Patienten  gereicht,  dann  der  Obturator  ein- 
gelegt und  eine  beliebige  Menge  Getränk  —  Milch,  Brühe,  Chocolade,  Wein  u.  s.  w. 
—  durch  das  Eingussrohr  und  einen  darauf  gesetzten  kleinen  Trichter  in  den 
Magen  befördert.  Dies  geschah  8mal  im  Tag;  hatte  Patient  in  der  Zwischenzeit 
Durst,  so  wurde  auf  gleiche  Weise  eingegossen,  ohne  den  Obturator  zu  lüft^.  Die 
Mengen  von  Speise  und  Trank  bemassen  sich  nach  dem  Gefühl  des  Patienten. 
Von  der  3.  Woche  an  begann  Patient  auch  Speisen  zu  kauen  und  auszuspucken, 
während  er  bisher  nur  den  Mund  und  Rachen  gespült  hatte;  allmälig  wurde 
Patient,  sonst  massig  und  einfach  gewöhnt,  sogar  ein  Feinschmecker,  und  hielt 
sich  auf  diese  Weise  fiir  den  verkürzten  Genuss  des  Essens  schadlos.  Zum  Gebrauch 
eines  Rohres,  um  nach  Trendelenburg  die  gekauten  Speisen  selbst  in  den 
Magen  zu  fordern,  war  er  aber  nie  zu  bringen.  In  der  angegebenen  Weise  wurde 
aber  Hunger  und  Durst  vollständig  gestillt.  Interessant  waren  die 
Beobachtungen  an  dem  von  Lanoenbece  operirten  Kranken.  Man  brachte  die 
Nahrungsmittel  in  den  Magen  mittelst  eines  Irrigators,  und  zwar  3mal  täglich; 
sie  bestanden  in  1500  Grm.  Milch,  8  rohen  Eiern,  und  einem  Löffel  der  LEUBE'schen 
Solution.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke  auch  auf  natürlidien 
Wege  Flüssigkeiten  schlucken  und  so  den  Durst  stillen,  der  auch  durch  Einbringung 
von  grösseren  Flüssigkeitsmengen  in  den  Magen  nicht  gestillt  werden  konnte.  Aber 
selbst  der  Hunger  wurde  durch  Magenfütterung  nicht  in  erwünschter  Weise  gestillt. 
Der  Kranke  sagte,  er  sei  unten  (im  Magen)  satt,  aber  nicht  oben  (im  Munde).  Ein 
ebenfalls  zufriedenstellendes  Resultat  bietet  der  Fall  Schönborn's  dar.  Der  Kranke 
ass  täglich  2 — 3  Beafsteaks ;  er  kaute  das  Fleisch  und  brachte  es  in  den  Magen. 
Was  den  Erfolg  der  Ernährung  auf  die  Zunahme  des  Körpergewichtes 
betrifft,  so  können  die  Daten  in  dem  TRENDELENBUBO^schen  Falle  zur  Blustration 
eines  allerdings  sehr  günstigen  Verhaltens  dienen. 

Am    26.  März   1877  wog   der  Knabe       16-500  Grm. 
^     28.      „         „      Operation 
„      17.  April      „      Körpergewicht  von  16.800     „ 
„      26.      „         „  „  „     17.300     „ 

„      12.  Mai        „  „  „     18.000     „ 

„      20.  Juni       „  „  „     19.300     „ 

„      28.  Juli        „  ;,  „     20.800     „ 
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Daneben  muss  allerdings  bemerkt  werden,  dass  bei  den  Fällen  von 
krebsiger  Strietur  die  Emäbmng  nnd  das  Allgemeinbefinden  von  dem  Einflüsse  der 
Krebsgeschwulst  anf  die  Nachbarschaft  nnd  den  Organismus  selbst  in  erster  Reihe 
beeinflusst  wird.  Hnsten,  dnrch  Einwachsung  des  Vagus  in  die  Geschwulstmasse 
—  wie  man  annimmt  —  war  in  den  einen  und  anderen  Falle  lästig;  bei  der 
Patientin  von  Stüdsgaaed,  wo  oben  am  Halse  die  Neubildung  wucherte,  waren 
grosse  Beschwerden  von  der  letzteren  verursacht,  so  dass  hier  ein  eingreifender 
Unterschied  von  jenem  Verlaufe  vorkommen  kann,  der  bei  narbigen  Stricturen  den 
Erfolg  der  Operation  so  glänzend  gestaltet. 

Operationsmethode.  Da  die  Gastrostomie  nur  an  solchen  Individuen 
vorgenommen  wird,  welche  schon  längere  Zeit  ungenügende  Nahrungsmengen  zu 
sich  nahmen,  und  der  Magen  mithin  zusammengezogen  ist;  so  ist  es  am  aller- 
wenigsten zu  bestimmen,  durch  welche  Schnittrichtung  man  am  leichtesten  direct 
auf  den  Magen  kommt.  Fenger  gab  zuerst  an,  der  Schnitt  sei  parallel  zum  linken 
Rippenbogen  zu  Alhren.  Würde  man  in  der  Mittellinie  oder  nahe  an  derselben 
vordringen,  so  käme  man  auf  die  Leber  und  thatsächlich  bekam  man  in  4  Fällen, 
wo  der  Medianschnitt  geftlhrt  wurde,  die  Leber  in  die  Wunde;  oder  man  würde 
besten  Falles  an  das  Pylorusende  stossen;  hier  aber  die  Magenöffhung  anzulegen, 
wäre  höchst  unzweckmässig,  weil  die  in  den  Magen  eingeführten  Nahrungsmittel 
bei  ihrer  Vorwärtsbewegung  wiederum  an  der  Fistel  vorbei  strömen  müssten.  Man 
macht  also  einen  Schrägschnitt,  der  parallel  zum  linken  Rippenbogen  und  zwar  in 
einer  Entfernung  von  1 — 2  Cm.  von  dem  letzteren  verläuft.  Der  Schnitt  soll  nur 
bis  an  das  Niveau  der  9.  Rippe  herabgefOhrt  werden.  Petit  hebt  diesbezüglich 
folgendes  hervor.  In  9  Fällen,  wo  der  Schnitt  oberhalb  der  9.  Rippe  sich  erstreckte, 
kam  man  geradezu  auf  den  Magen ;  nur  2mal  wurde  auch  noch  die  Leber  erblickt. 
In  12  Fällen,  wo  der  Schnitt  unter  die  9.  Rippe  fiel,  sah  man  nur  2mal  den 
Magen  und  zugleich  die  Leber ;  in  den  anderen  Fällen  kam  das  grosse  Netz  oder 
Dünndarmschlingen,  oder  das  Quercolon  oder  die  Leber  zum  Vorschein,  üeber  den 
wichtigen  Punkt  der  Schnittftlhrung  sind  in  der  That  alle  Operateure  einig.  Da 
der  Magen  so  stark  zusammengezogen  sein  kann,  dass  sein  Hervorheben  auch  bei 
dieser  SchnittfQhrung  einige  Schwierigkeit  bieten  könnte,  so  wurde  daran  gedacht, 
denselben  vor  der  Operation  auszudehnen.  Es  wurde  in  einem  Falle  (Schönborn) 
durch  den  Oesophagus  bis  in  den  Magen  eine  Schlundröhre  eingeftihrt,  an  deren 
unterem  Ende  ein  zusammengefalteter  Ballon  befestigt  war,  der  aufgeblasen  wurde, 
sobald  er  im  Magen  angelangt  war.  Diese  Procedur  wurde  2  Tage  vor  der 
Operation  mehrmals  gemacht,  so  dass  die  Magenwölbung  an  der  Bauchwand  sichtbar 
wurde.  Unter  Anwendung  dieses  Kunststückes  wurde  der  bei  der  Operation  bloss- 
gelegte  Magen  leicht  agnoscirt.  Studsgaarb  flösste  vor  der  Operation  die  Bestand- 
theile  des  Brausepulvers  in  den  Magen,  damit  dieser  durch  das  sich  entwickelnde 
Gas  ausgedehnt  werde.  Versuche  dieser  Art  sind  eben  nur  möglich,  wo  der  Oeso- 
phagus noch  durchgängig  ist.  Es  kann  bei  der  angegebenen  Schnittrichtung  und 
bei  stark  zusammengezogenem  Magen  nur  die  Frage  entstehen,  ob  der  in  der 
Wunde  vorliegende  Theil  das  Quercolon  oder  der  Magen  ist.  Wenn  ein  solcher 
Zweifel  auftauchen  sollte,  dann  wird  man  den  vorliegenden  Theil  näher  untersuchen, 
nöthigenfalls  vorziehen  müssen.  Das  Colon  ist  an  den  Muskeltänien,  an  den  Haustris, 
der  Magen  an  dem  Verlauf  der  unteren  Curvatur  und  den  hier  eintretenden 
Oeftssen  erkennbar. 

Was  nun  den  näheren  Gang  der  Operation  betrifft,  so  wurde  dieselbe 
in  den  meisten  Fällen  in  einem  Tempo  gemacht.  Einzelne  Operateure  machten  den 
Eingriff  in  2  Acten:  der  1.  Act  besteht  in  der  Blosslegung  des  Magens  zu  dem 
Zwecke,  dass  seine  Serosa  an  die  vordere  Bauchwandung  anwachse ;  die  Eröffnung 
desselben  geschieht  in  einem  2.  Acte.  So  verftihr  z.  B.  Langenbeck.  Nachdem 
der  Magen  blossgelegt  war,  wurde  eine  12  Cm.  lange  Nadel  2  Cm.  nach  Imks  vom 
Wnndrande  durch  die  Bauchdecken ,  dann  durch  die  vorgewölbte  Magenwandung  in 
die  Magenhöhle,  von  da  aus  weiter  an  einem  zweiten  Punkte  durch  die  Magenwandung 
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heraus,  und  schliesslich  von  der  Peritoneaiseite  durch  die  Bauchdecken  rechts 
vom  Wundrande  ausgestochen ;  hierauf  wurde  der  blossgelegte  Magentheil  ringsum 
an  den  Wundrand  mit  vielen  Catgut-  und  2  Seidennähten  angelegt.  Nach 
24  Stunden  wurde  die  Fixationsnadel  ausgezogen  und  nach  4  Tagen  der  nunmehr 
angewachsene  Magen  durch  einen  kleinen  Kreuzschnitt  eröffiiet.  Schönbobx  machte 
mit  der  Fixationsnadel  unangenehme  Erfahrungen ;  er  sah  in  allen  seinen  3  Fällen 
Eiterung  oder  Jauchung  in  den  Bauchdecken  folgen.  Kbönlein  steckte  die  Nad^ 
nur  durch  die  vorliegende  Magenkuppel  und  liess  die  Nadel  auf  den  Banchdecken 
liegen;  Eröffnung  am  5.  Tage.  Escheb  operirte  wiederum  ähnlich  wie  Langenbecoc 
mit  Erfolg.  Es  ist  ersichtlich,  dass  wo  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist,  die  Operation 
in  zwei  Zeiten  immerhin  eine  starke  Beruhigung  bietet ;  über  die  zweckmässigsten 
Mittel  zur  Erreichung  der  Anwachsung  des  Magens  an  die  Bauchwand  dürften 
aber  erst  weitere  Versuche  belehren. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles  (Coopeb  Förster)  wurde  in  allen  Fällen  die 
Operation  unter  Anästhesirung  ausgeführt,  zumeist  in  allgemeiner  Narcose,  in 
einigen  Fällen  unter  blosser  Localanästhesie.  Zur  allgemeinen  Narcose  wurde  meist 
Chloroform  verwendet.  Mit  Wärme  tritt  Pean  dafilr  ein,  dass  gerade  bei  der 
Gastrostomie  die  von  P.  Bert  eingeführte  Narkose  mit  Stickstoffoxydul  und  Sauer- 
stoff angewendet  werde.  In  der  That  wäre  eine  Narkose  ohne  Erbrechen  bei  der 
Gastrostomie  im  höchsten  Grade  wünschenswerth. 

Für  die  Operation  in  einem  Tempo  dürfte  sich  demnach  da?  nachfolgende 
Verfahren  skizziren  lassen. 

Nachdem  der  früher  erwähnte  Schnitt  bis  aufs  Peritoneum  angeführt  und 
die  Blutung  gestillt  ist  wird  das  Peritoneum  in  eine  Falte  erhoben,  eingeschnitten 
und  gespalten.  Nun  empfiehlt  es  sich,  die  Räuder  der  Peritonealwunde  in  eine 
Reihe  PEAN'scher  Blutstillungspincetten  ringsum  zu  fassen ,  und  diese  ringsum  auf 
den  Bauch  umzulegen;  sie  behindern  weiter  nicht;  daflir  ist  man  sicher,  später 
bei  jeder  der  Nähte  das  Perüonaeum  parietale  mitzufassen ;  man  kann  auf  diese 
Weise  auch  die  von  Müller  vorgeschlagene  Methode,  die  blutenden  Flächen  der 
Bauchdeckenwunde  mit  Perüonaeum  parietale  zu  überziehen,  um  der  Serosa  des 
Magens  eine  grosse  Anwachsungsfläche  zu  bieten,  leichter  ausföhren.  Der  in  der 
Wunde  sichtbare  Theil  des  Magens  wird  nun  etwas  vorgezogen  und  die  Basis 
seiner  Kuppel  ringsum  an  die  Ränder  der  Bauchdeckenwunde  sorgfältig,  von  Punkt 
zu  Punkt  fortschreitend,  angenäht,  so  dass  die  Peritonealflächen  eine  breite  Berüh- 
rung eingehen. 

Die  Grösse  der  Magen  wunde  ist  in  vielen  Fällen  nicht  angegeben;  doch 
ist  es  klar,  dass  man  mit  einer  kleinen  Wunde  am  besten  auskommt,  dieselbe 
braucht  nur  so  gross  zu  sein,  dass  ein  mittleres  Drainrohr  durchgeht,  um  die 
Nahrung  einzuflössen. 

Bei  der  Incision  des  Magens  wurde  in  nicht  wenigen  Fällen  eine  bedeu- 
tendere Hämorrhagie  beobachtet,  die  durch  Unterbindung,  durch  hämostatische 
Pincetten  gestillt  wurde;  die  Anwendung  der  letzteren  kann,  wie  ein  Fall  nach- 
weist, eine  Druckgangrän  hervorbringen.  Vor  dem  6.  Tage  sollte  man  die  Nähte 
nicht  entfernen;  bei  sehr  erschöpften  Individuen  dürfte  es  sich  empfehlen,  noch 
länger  zu  warten. 

Die  Zahl  der  angelegten  Nähte  und  die  Tiefe  bis  zu  welcher  sie  greifen, 
ist  ebenfalls  sehr  verschieden  gewesen;  Sklifasowsky  legte  ca.  40  Nähte  an. 
Die  Furcht,  dass  Nähte,  die  von  der  Magenhöhle  aus  die  Magenwand  und  die 
Bauchwand  fassen,  zur  Infection  Veranlassung  geben  müssen,  dürfte  nicht  besonders 
begründet  sem,  da  in  jenen  Fällen,  wo  so  vorgegangen  wurde,  keine  schlimm^i 
Folgen  eintraten. 

Als  Nähmaterial  wurde  Seide,  Metallfäden  und  auch  Catgut  genommen; 
das  letztere  darf  wohl  nur  für  feine  Nähte  genommen  werden,  wenn  gleichzeitig 
gröbere  mit  einem  dauerhafteren  Materiale  vorgenommen  werden,  oder  wenn  die 
Fixirung  des  Magens  in  einer  anderen  Weise  gesichert  wurde. 
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Die  weitere  Frage,  ob  der  Kranke  sofort  nact; 
Magens  direct  Tom  Magen  ans  emlUirt  werden  dflrfe,  darf  b 
sehen  davon,  daes  eine  genaue  Darchsicbt  jener  Fftlle,  w 
durchaus  nicht  ergieht,  dass  die  vorzeitige  Eiiiährung  Schuld 
zeigen  glücklich  verlaufene  Ffille,  dass  man  Bofort  nach  der  < 
Drainrohr  einflihren  und  schon  in  den  ersten  Standen  Nahn 
man  wird  dazu  Milch,  Bouillon,  kahlen  Champagner  (gegen  da 
der  Narkose)  nehmen ;  später  kann  man  Peptone,  gehacktes  Fiel 

Die  zum  Einflössen  der  Nahrung  dienenden  Vorric 
verschieden.  S^dillot  wählte  eine  mit  einem  StOpsel  versch 
an  einer  Platte  befestigt  war;  häufig  wurde  ein  Drain  eingel 
Collodinmstreifen ,  oder  mittelst  Heftpflaster  oder  mittelst  e 
wurde;  KOsteb  nahm  eine  DoppelcanUle,  TRBNDELEHBtncG  i 
oben  trichterförmig  erweitert.  In  einzelnen  Fällen  mosste  ein  < 
werden,  nm  das  Herausfliessen  des  Mageninhalts  zu  verbinde! 
dem  Obturatnr  zugleich  die  CanUle  zur  Injection.  So  bediei 
eines  Luftpessariums ,  durch  welches  der  Drain  durchging; 
kam  eine  in  der  Mitte  darchlöcherte  Blechplatte;  das  Rob 
Stöpsel  geschlossen  und  der  ganze  Apparat  mittelst  einer 
angeschnallt.  Lannelonoue  bediente  sich  eines  sanduhrförmig 
blasen  geeigneten  Obtnrators,  durch  dessen  Achse  das  zum  Ein 
durchging;  Escheb  construirte  einen  elastiscben  Obturator, 
Canüle  zwei  Condoms  übereinander  festband,  deren  Zwischenraul 

In  einem  Falle  (Kose)  zeigte  sich  die  merkwürdig 
der  Hagensaä  die  Wände  anätzte,  so  dass  man  die  Mag 
musate;  oberflächliche  Gangrän  der  Haut  wurde  auch  i 
Trenbelenbubo  beobachtet.  Ein  etwas  stärkerer  Prolaps  di 
sich  nur  in  einem  Falle. 

Der  Gedanke,  daes  man  bei  narbiger  Strictur  des 
Magenflstel  aus  die  Dilatation  der  Strictur  versuchen  könnte, 
Denn  bei  HamrÖhrenstricturen  wurde  Analoges  ebenfalls  vers 
von  der  Blasenfistel  aus,  die  durch  Function  hergestellt  i 
dilatiren.   Die  Di latations versuche  erwiesen  sich  am  Oesophagus 

Aber  auch  Dnodenalstricturen  wären  der  Dilatation 
aus  zugänglich.  Für  diesen  Zweck  erschien  die  Magenfistell 
liminirende  Operation.  Schede  giebt  an ,  er  habe  thate}lchti( 
zwei  Gastrostomien  unternommen ;  beide  erfolglos,  weil  der  k 
kurzer  Zeit  eingetreten  war. 

Die  Frage  der  Gastrektomie  wurde  schon  im  Ja 
Inanguraldissertation  von  C.  Th.  Mekbeu  angeregt,  aber  nie  « 
bis  sich  derselben  die  BiLLBOTB'sche  Schule  annahm.  (Mebi 
dass  vor  ihm  da  Arzt  in  Philadelphia  Pylorusresectione 
Kaninchen  erfolglos  versucht  hatte.)  Im  Jahre  1874  machtei 
WiurwAaTEE  Versuche  über  die  „partielle  Resection  des  M 
zwei  Schülern  Czbkny's,  Scriba  und  Kaiser  fortgesetzt  wu 
sich  Oüssenbauer  und  Winiwabteb  die  Mühe,  die  Scctionsj 
allgemeinen  Krankenhauses  durchzusehen,  um  über  den  Sit 
nähere  Daten  zu  gewinnen.  Untei  903  Fällen  von  Magenc« 
der  Neubildung  542mal  am  Pylorus;  darunter  waren  223  Fäll 
carcinom  und  172  Fälle,  wo  keine  Verwachsung  der  Geschv 
Aus  diesen  Ziffern  ergeben  sich  von  selbst  die  allgemeinen  Cb 
soweit  sie  von  der  Krankheit  selbst  abhängen.  In  technisci 
bemerkt  werden,  dass  einzelne  gelungene  Darmresectionen , 
CzEBKT  wegen  Carcinom  ausgeführten,  der  antiseptisch  durchf 
nicht  ungünstige  Aussichten  auf  Erfolg  eröffnen. 
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Am  Menschen  wurde   die  Gastrektomie  bisher  nur  von  Pi&^K  ansgefthrt. 

Zwar  bemerkt  Pean,    ein  College  von  Arras   habe   ihm   mitgetheilt,   dass  er  die 

Operation  vor  einigen  Jahren  gemacht  und  dass  der  Kranke  noch  zwei  oder  drd 

Tage  gelebt  hätte ;  allein  dieser  Fall  ist  eben  in  seinen  Einzelheiten  nicht  bekannt, 

also  nicht  discossionsfähig. 

In  Pöan's  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  Strictnr  der  Pyloms,  welche  seit  mehreren 
Wochen  bestand  und  die  Passage  der  verschluckten  Nahrungsmittel  vollständig  Terhinderte, 
80  dass  eine  enorme  Erweiterung  des  Magens,  der  bis  an  die  Schambeine  hinunterreichte, 
erfolgt  war  und  der  Tod  an  Inanltion  bevorstand.  In  den  letzten  14  Tagen  wurde  alles 
Genossene  sofort  ausgebrochen  und  nur  ernährende  Clystiere  wurden  zum  Theil  behalten.  In 
den  letzten  3  Monaten  hatte  der  Kranke  ein  Drittel  seines  Körpergewichtes  verloren.  In 
seiner  Verzweiflung  und  dem  Selbstmorde  nahe,  nahm  er  den  Vorschlag  der  Operation  gerne 
an,  um  aus  der  entsetzlichen  Lage  herauszukommen.  Kur  die  grosse  Schwäche  des  Kranken 
war  es,  die  einen  ungäustigen  Ausgang  befilrchten  Hess.  Am  9.  April  1879  wurde  die 
Operation  vorgenommen.  Schnitt  5  Flugerbreiten  lang,  links  vom  Nabel,  zum  Theil  ober- 
halb, zum  Theil  unterhalb  des  letzteren.  Trotz  der  grossen  Blutarmuth  mussten  einige  Gefässe 
der  Bauchwand  in  hämostatische  Pincetten  gefasst  werden.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
stiess  man  sofort  auf  die  vordere  Fläche  des  Magens,  der  wie  ein  aufgeblasener  Schlauch  vor 
den  Gedärmen  lag  und  die  vordere  Gregend  des  Bauchraumes  ganz  ausfüllte.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines  Neugebildes ,  das  am  Pylorus  sein^i  Sitz  hatte 
und  unter  das  Duodenum  sich  erstreckte.  Das  viscerale  Peritoneum  war  an  diesen  Stellen 
glatt;  nicht  so  das  Mesocolon ;  in  der  Höhe  der  unteren  Magen-Duodenum-Curvatur  setzte  sich 
das  Neugebilde  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  fort,  wölbte  diese  vor  und  das  Peritoneum 
besass  eine  ungewöhnliche  Blässe  und  war  gefässlos.  Hier  war  offenbar  eine  durch  die  Neu- 
bildung bedingte  Verdickung  der  Wandung  des  Verdaunngstractes  und  in  Folge  dessen  eine 
Verengerung  seiner  Lichtung.  P4  an  resedrte  den  Magen  und  das  Duodenum  ober-  und  unterhalb 
der  Geschwulst ;  die  Blutung  wurde  durch  hämostatische  Pincetten  präventiv  verhindert.  Hierauf 
wurden  die  resecirten  Enden  aneinander  genäht  unter  Einstülpung  der  Bänder  und  mit  Catgnt« 
Die  Naht  machte  bedeutende  Schwierigkeiten,  weil  die  Wandung  des  Duodenums  verdünnt, 
jene  des  Magens  verdickt  und  weil  der  Querschnitt  des  ersteren  kleiner  als  der  des  letzteren 
ist.  Die  äussere  Wunde  wurde  genäht.  Die  Operation  dauerte  2^,  Stunden.  Ernährende 
Clysmen.  Am  Schlüsse  des  2.  Tages  Ernährung  durch  den  Mund.  Einiges  Erbrechen  galliger 
Stoffe,  zum  Beweise,  dass  der  Magen  mit  dem  Duodenum  communicire.  Am  Ende  des  dritten 
Tages  wurde  der  Puls  (bisher  96)  frequenter  und  schwächer.  Transfusion  von  50  Grammen 
Blut.  Einige  Besserung  im  Befinden.  Am  nächsten  Tage  Transfusion  von  80  Grammen  Blnt; 
Besserung;  es  werden  kräftige  Nahrungsmittel  in  den  Magen  und  das  Bectum  eingeflösst.  In 
der  Nacht  zwischen  dem  4.  und  5.  Tage  wieder  Schwäche.  Tod  am  5.  Tage.  Section 
nicht  gestattet. 

Literatur:  Güssen bauer  und  Winiwarter,  Die  partielle  Magenresection. 
Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  XIX.  —  F.  F.  Kaiser,  Beiträge  zu  den  Operationen  am  Magen 
in  Czerny's  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie.  Stuttgart  1878.  —  H.  Petit,  Traue  de  la 
Oa8tro8tomie.  Paris  1879.  —  Pöan,  Diagnostique  et  iraitement  des  tumettrs  de  VabdamefK 
Paris  1880.  Albert 

Oanltberia  y  G.  procumbens  L,  (EncaceaeJ,  GaulthSrta  couchie  der 
Pb.  fran9. ,-  enthält  in  den  Blättern  ein  ätherisches  Oel,  das  sogenannte  Winter- 
grünöl,  essence  de  WirUergreen^  Oleum  Qaulthertae,  ein  farbloses,  an 
der  Luft  röthlich  gefärbtes,  angenehm  riechendes  Oel  von  1*17  spec.  Gew.,  bei 
circa  200<>  siedend,  aus  einem  Campheu  (Gaultherolen)  und  Salicylsäuremethyläther 
bestehend,  daher  auch  leicht  Salicylsäure  als  Zersetzungsproduct  liefernd.  Das  Oel  hat 
als  Digestivum  und  Carminativum,  in  Form  von  Oelzucker  oder  spirituöser  Losung:, 
Anwendung   gefunden;   auch   wohl  die  Folia  Gaulthertae  selbst    im  Theeanfgoss. 

Oaumendefect,  Gaumenspalte,  Oaumennalit  u.  s.  w.,  vgl.  Staphylor- 

rhaphie  und  Uranoplastik. 

ßava,  unweit  Barcelona,  erdige  Eisenquelle  mit  wenig  CO2.        g,  m.  L. 

Oazost  (Hautes-Pyr6n6es),  kalte  Schwefeljodquelle  in  der  Nähe  von  Lourdes ; 
das  Wasser  wird,  wie  das  von  Labassöre  (vgl.  dieses)  nach  Bagneres-de-Bigorro 
verschickt.  Es  enthält  ausser  Schwefelnatrium  und  Schwefelcaldimi  den  grössten 
Antheil  an  Kochsalz  von  allen  Pyrenäen-Schwefelwässem :  0*4000  auf  1000; 
ausserdem  Jod  und  Brom,  ist  also  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Jod-Schwefelwasser, 
ahnlich  dem  von  Challes  (vgl.  dieses).  Die  Einrichtungen  zum  Baden  sind  höchst 
mangelhaft,  so  dass  das  Bad  nur  von  den  Anwohnern  benutzt  wird.  ^  j^ 
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Geb&rbänsflT  Bind  HumanititsxDgtalten,  die  den  Zweck  haben,  8cb 
denen  es  für  ^e  Zeit  ihrer  Gebart  an  einem  Obdach  nnd  an  sachrei 
Beistände  fehlt,  oder  die  ans  irgend  welchen  Gründen  fUr  di^e  Zeit 
meiden  müssen ,  Änlhühme  und  Hilfe  zu  gewähren.  Sie  sollen  anf  d{ 
nicht  blos  den  Gebärenden  Schutz  bieten,  sondern  fast  noch  mehr  tUr  die 
der  Kinder  wirken ,  wie  sie  ja  auch  bestimmt  sind ,  den  Fmchtabtreibi 
Kindeamorden  entgegeuznarbeiten.  Neben  diesen  Aufgaben  liegt  ihnen  aber 
die  Heranbildung  von  Oeburtsbelf^m  nnd  Hebammen  ob. 

Die  Geburt  ist  an  und  ftlr  äch  betrachtet,  ein  physiologiBcher 
da  jedoch  mit  diesem  Vorgang  stets  —  auch  wenn  keinerlei  zn  Operat 
anlaasung  gebende  Gomplication  eintritt  '—  eine  Wunde,  die  sogenannte 
Wunde  {vgl.  unten),  gesetzt  wird,  so  ist  es  klar,  dass  wir  die  GebS 
Analogie  mit  den  ErankenhSnsem  stellen  mflssen,  und  dass  also  jene  i 
fQr  Krankenhäuser  geltenden  hygienischen  Principien  anch  hier  Anwend 
mflsaen.  Indem  wir  anf  diesen  Artikel  verweisen,  wollen  wir  hier  nnr 
specielle  Verhältnisse  Rtlcksicbt  nehmen. 

Es  sind  gerade  in  neuerer  Zeit  Bestrebungen  hervorgetreten 
Existenzberechtigung  der  Gebärhfioser  im  Allgemeinen  in  Frage  stellten, 
direct  nachweisen  wollte,  dass  durch  diese  Einrichtungen  eine  gros 
Gebärender  (und  auch  Keugeborener)  hinweggerafft  werden,  Lkfoet 
dass  von  1,843, 09.S  Wöchnerinnen  in  Pariaer  Privafhäusem  ]  von  212 
von  den  in  Gebärhttusem  entbundenen  1  von  29  unterliegen.*}  Das 
Verhältniss  wie  32  zu  7*4  pro  mille.  Auf  diese  Daten  hin  hatte  anch 
1866  provisorisch  und  seit  1867  definitiv  Binricbtimgen  getroffen,  um 
ihrer  Entbindung  Hilfe  Suchenden  tbeila  in  ihrer  Wohnung  entbhiden 
den  Häusern  der  Hebammen  aufnehmen  nnd  hier  unter  Controle  und 
der  städtischen  Behörden  niederkommen  zu  lassen.  Ja  von  den  1875 
anf  dem  internationalen  Congress  versammelten  Gynäkologen  wurden  auf 
von  Läfort  mit  diesem  System  erzielten  Erfolge  folgende  Beschiaai 
I.  Eine  mediciniache  Reform  der  Mittel  und  Wege  flir  die  Entbindni 
Frauen  sei  dringend  n9thig,  2.  Grosse  Gebärhäuser  seien  toI 
aufzugeben.  3.  Zu  ersetzen  seien  dieselben  durch  Entbindungsbäuser  i 
Räumen.  4.  Die  Einrichtung  von  Separirbäusem  dicht  neben  dem  Geh 
erforderlich ,  aber  mit  separater  Verwaltung  und  5,  möglichste  BegUni 
Entbindungen  in  Privathänser  mit  Hilfe  nnd  ÜnterstUtzung  jeglicher  Ai 
Es  haben  nun  Matthews  Duncän  und  Wdiceel  die  Man 
BegrOndung  aufgedeckt,  insbesondere  gezeigt,  wie  nnzuverlässig  das 
mittel  angetUbrte  statistiBcfae  Material  gewesen  und  dass  die  Mortalität 
Privathänser  von  Paris  nicht  ohne  Weiteres  mit  denjenigen  der  Gebär! 
glichen  werden  kennen,  weil  erstlich  nicht  bekannt  sei,  wie  lange  die  I 
Personen  bei  den  Hebunmen  verblieben,  resp.  wie  lange  sie  nach  ihrer 
in  ihren  Wohnungen  besucht  worden  sind,  weil  femer  nicht  angegeben 
wen  und  zu  welcher  Zeit  des  Puerperium  die  vorgekommenen  Todeaftll 
nnd  ob  wirklich  alle  verzeichnet  worden  sind.  Winckel  macht  femer 
merksam,  dass  man  anf  diese  Weise  nur  die  Schwierigkeiten  umgebt, 
die  Hänier,  der  angeblichen  UrsacJien  der  Epidemien  einfach  vermeidet 


•)  Die  puerperale  Mortalität  war ') 
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ihnen  aufzuräumen,  dass  ferner  Lefobt  grosse  und  kleine  Kliniken  den  Hebammen 
im  Ganzen  gegenüber  stellt,  ohne  die  grossen  Verschiedenheiten  der  Entbindungs- 
resultate  bei  den  Einzelnen  zu  berücksiehtigen ,  dass  sodann  die  Frage  entstehe, 
wie  sich  diese  Resultate  gestalten  werden,  wenn  aus  den  Wohnungen  der  Hebammen 
kleine  Gebärhäuser  entstehen. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  die  dieser  Frage  innewohnt,  ist  es  noth- 
wendig  auf  diese  Verhältnisse  der  Sterblichkeit  im  Wochenbett  und  speciell  auf 
einen  Vergleich  der  Resultate  der  geburtshilflichen  Kliniken  mit  denjenigen  der 
Geburtshilfe  in  Privathäusem  einzugehen. 

In  ganz  England  betrug  die  Mortalität  unter  den  Wöchnerinnen  aus  einem 
Durchschnitt  der  Jahre  1855—1867  4-&3  pro  miUe  (1867  selbst  5-1  pro  miUe). 
Der  Vergleich  einer  zehnjährigen  Periode  der  Mortalität  nach  Geburten  in  11  grossen 
Städten  (1,402.304  Geburten  mit  64  gesunden  Districten  Englands  (312.402  Ge- 
burten) ergab  das  Verhältniss  von  4*9  :  43  pro  mille. 

Im  preussischen  Staate  betrug  die  Anzahl  der  Todesfälle  im  Kindbette 
der   Anzahl  der  Entbundenen  innerhalb  60  Jahre  (1816—1875)«) 

1816—1820    9-454   pro  mille       |        1851—1860    7-948    pro  mille 
1821—1830    8-979      „       „  i        1861—1870    7-716 


von 


1831—1840    7-982 
1841—1850    7-779 


n 


i") 


1871—1875    8-398 
1875    6-742 


5? 


Yi 


Im  Ganzen  von  38,827.761  Entbundenen  321.791  Todesfälle  =  8-2  pro  mille. 

Diese  Zahlen  erscheinen  aber  in  noch  düsterer  Gruppirung,  wenn  wir  die 
Kindbettsterblichkeit  zu  der  Sterblichkeit  gewisser  Altersclassen ,  aus  denen  sich 
die    Gebärenden  recrutiren    in   Relation   bringen. 

1875    starben   im  preussischen  Staate  im  Kindbett: 

Von  5.893  Gestorbenen  der  Altersclassen  15 — 20  Jahren    147  =    2'AS^j^, 
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7.581 

8-741 

18-353 

16-544 

2.917 
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77 
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20—25 
25—30 
30—40 
40—50 


77 
77 
77 
77 


57 


1066  =  14-06 
1624  =:  18-58 ,, 
3241  =17-65 
1017  =    6-15 


unbek.  Alters       118  ==   4-05 


77 

n 

77 


Summe  60.029  von  geschlechtsmhigem  Alter  ....     7213       12-01o/o 

Es  haben  diese  ungünstigen  Verhältnisse  Veranlassung  dazu  geboten, 
Vorschläge  zur  Abhilfe  zu  erstatten. 

Wenn  wir  nun  die  Mortalität  in  Gebärhäusem  in  Vergleich  ziehen  wollen 
mit  der  Sterblichkeit  ausserhalb  derselben,  so  müssen  wir  nothwendiger  Weise 
erst  einige  Momente  hervorheben,  die  an  und  für  sich  geeignet  sind,  die  Mortalität 
in  Gebärhäusem  zu  erhöhen,    aber  nicht   diesen   zur  Last   gelegt  werden  dürfen. 

In  erster  Linie  ist  es  das  Verhältniss  der  Erst-  zu  den  Mehr- 
gebärenden.  Während  dies  nach  den  Untersuchungen  Winckel's  in  Sachsen 
in  Privathäusem  sich  wie  1  .-3*5  verhielt,  war  es  in  der  Entbindungsanstalt  inner- 
halb 3  Vi  Jahre  1:0-9  (1778:1599),  d.  h.  die  Erstgebärenden  kommen  hier 
fast  4mal  so  häufig  vor,  als  in  den  Privathäusem.  Hier  liegt  schon  eine 
wesentliche  Veranlassung  für  eine  Steigerung  der  Mortalität.  Bei  der  Erstgebärendai 
ist  viel  häufiger  Kiuisthilfe  nöthig,  ferner  viel  constanter  eine  Reihe  von  Ver- 
letzungen der  äusseren  Genitalien  vorhanden,  alles  Factoren,  die  eine  grössere 
Infectionsdisposition  der  Individuen  herbeiflihren.  Es  ist  aber  auch  die  Mortalität 
der  zum  ersten  Male  Entbundenen  gi*össer  als  die  der  mehrfach  Entbundene 
(wie  17  :  9-10).  Ja  auch  die  Mortalität  der  Kinder  wird  durch  dieses  üeberwiegen 
der  Erstgebärenden  in  ungünstiger  Welse  beeinflusst.  Weiter  konmit  hinzu,  dass 
in  die  Gebäranstalten  viel  mehr  erkrankte  Schwangere  gebracht  werden,  dass 
die  Zahl  operativ  beendeten  Geburten  eine  grössere  ist,  dass  ferner  eine  Menge 
von  aussen  hereingebrachter  vernachlässigter  Fälle  zu  den  sohlechteren 
Resultaten   der  Gebärhäuser  beitragen   in   der  Privatpraxis  aber   eine  grosse  Zahl 


von  Entbundenen,    die   in  einem  späteren  Zeiträume  an  den  Folgen 
bindnng  starben,   nicht  mitgezählt  werden. 

WiNCKEL  fand  im  Jahre  1873 — 1874  die  puerperale  Hortalit 
Sachsen  O-b^U  *),  bei  243.Ö00  WdchneriDnen  1434  TodesfUle  an  Kindbet 
Dresdner  Entliindnngsinstitut  l'70V(i- ') 

Diese  günstigen  Erfolge  in  den  Gebäranstalten  sind  aller 
Trinmphe  der  neueren  Zeit,  es  wurde  durch  dieselben  der  Beweis  gelie 
<1ie  Ursachen  jahrelanger  hoher  Uortalität  unter  den  Wflchnerinnen  ni 
iD  dem  Zusammenleben  der  Verpflegten  in  einem  Institut,  der  unabi 
Existenzbedingung  jeder  Oebäranstalt,  sondern  auderswo  zu  suchen  sind 

„Es  war  Sbmublwkiss  ,  der  mit  einer  wohl  verzeihlichen  L 
des  Rechtee  1847  den  ersten  Anstoss  zur  lufectionstheorie  des  Paerj 
gegeben ,  und  gerade  sein  Kampf  concentrirte  sich  vor  Allem  auf  das 
in  den  Qebäranstalten ;  er  bewirkte  zunächst  fdr  diese,  dass  dem  fi 
Haeaenmorde  armer  Wöchnerinnen  mit  ungereinigten  Sectionsfiugern  der 
ein  Ende  gemacht  wurde,  und  dass  selbst  die  Professoren,  Lehrer,  ^ 
Praktikanten,  die  sich  gegen  die  siegreiche  Anschauung  unserer  Tage, 
Puerperalfieber  nichts  weiter  ist,  als  die  hSuiigate  und  gewdhnUchate  s 
Wundkrankheit  der  Entbundenen,  noch  aceptisch  und  abwehrend  in 
Hodificationen  der  Unklarheit  verhielten,  eä  nicht  mehr  wagten, 
Kreissendeu  ohne  jede  Desinfection  mit  unsauberen,  todbringenden  Leic 
oder  mit  uugereiuigteu  Kraukenhau^fingern  zu  nahen.'* ') 

Wenn  die  Gebärhäuser  jetzt  wirklich  ihrem  Zwecke  entsprach 
dies  gewiss  wesentlich  eine  Consequeuz  der  neuen  lufectionstheorie 
Application  auf  das  Puerperalfieber ;  eine  Consequenz  der  Lehre,  da'^s  di 
beüfieber  nur  aufzufassen  sei  als  eine  Erkrankung,  hervorgegangen  aue 
Vergiftung  von  Wunden ,  und  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwiscl 
Fiebern  und  jenen ,  welche  aus  der  septischen  Vergiftung  anderer  Wun 
Verletzungen,  Operationen  u.  dgl.  entstehen,  nicht  existirt.  Zum  Zustan 
der  Erkrankung  gehört  hier  wie  dort  das  Bestehen  der  Wunde 
Hinzutreten  des  Giftes.  Diese  puerperale  Wunde,  bestehend  in  di 
welche  die  Ausstossung  des  Eies  an  der  inneren  UterusQftohe  setzt,  ist  n 
die  Wunde,  welche  an  der  Placentarinsertion  zurückbleibt,  sondern  jene  au 
Wunde,  welche  an  der  ganzen  inneren  Uternsfläcbe  dadurch  gebildet  v 
der  grOsste  Theil  der  inneren  Schicht,  der  Merrütrana  decidua,  bei  der 
des  Eies  an  demselben  haften  bleibt.  Der  oberhalb  des  inneren  Mu 
gelegene  Abschnitt  der  inneren  Aoskleidnng  des  Uterus  stellt  nun  abei 
Beginne  der  Geburt  eine  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  z 
Wunde  dar;  hierher  kann  also  der  Infectionserreger  schon  mit  dem  unte 
Finger  gelangen.  Aber  auch  die  mit  Infectionsträgem  beladene  Luft 
puerperalen  Wunde  gelangt,  kann  Infection  hervorrufen;  ebenso  k 
Instrumente,  Schwämme,  Verband-  und  Wäschstflcke  Vermittler  der  Infectioi 

Wir  sehen  also  daraus ,  worin  der  Schwerpunkt  der  Prophyla 
ist.  Die  peinlichste  Reinlichkeit  bei  allen  den  Gegenständen,  die  mit  der  ( 
in  Berührung  kommen  können,  wobei  die  Luft  nicht  minder  zu  berück8i< 
ist  erstes  Erfordemiss  ftlr  eine  Gebäranstalt. 

Viellach  wird  in  Oebärhäusem  fUr  die  Isolirung  der  Wöchne 
getreten ,  nnd  da  die  Erkrankung  nicht  sogleich  wahrnehmbar ,  so  i 
Isolirung  mit  dem  Eintritte  in's  Gebärhaus  beginnen  nnd  in  der  Weise  { 
werden,  dass  das  ärztliche  und  Wartepersonal,  das  mit  infectiös  Erk 
thon  hat,  mit  keiner  anderen  Wöchnerin,  aber  auch  mit  dem  Übrigen  Pflej 
nicht  in  Contaet  kommen  sollte.  Diese  Principien  der  IsoUrnng  finden  il 

*)  Die  Zahl  ist  natürlich  aiu 
die  damit  znaammanfiiUendeD  Zahlen  v 
Hngenbergsr  fär  Petersburg. 


GEBÄKHiüSEH. 

üebärhause  zu  Paris  nach  Tabioeb's  Angaben  erbauten  Pavillon. 
ir«i  Geschosee  und  iu  jedem  von  diesen  sind  beiderseits  eines 
irs  je  vier  von  einander  ganz  nnabhOngrige,  von  Veranden  (an 
)  aus  zugJUigliche  Zimmer  fUr  ein  Bett  angelegt, 
corridor  dient  nnr  zur  Ceberwachnng  der  acht  Zimmer  durch 
welchem  Zwecke  in  einer  Ecke  eines  jeden  Zimmers  ein  unbe- 
naoh   dem  Corridor   angelegt   ist.    Jede  Schwangere  wird   nach 

eines  der  Zimmer  gebracht,  dort  gebadet,  gepflegt  und  ent- 
it  dasselbe  erst,    nachdem  sie  wieder  hergestellt  ist,   ohne  mit 

in  irgend  welchen  Verkehr  getreten  zu  sein.  Wenn  bei  einer 
.erperale  Affection  vorkommt,  Übernimmt  ein  besonderer,  nicht 
inst  gehöriger  Arat  die  Behandlung,  und  es  wird  eine  Wärterin 

von  jedem  directen  oder  indirecten  Verkehr  mit  den  dbrigen 
eschlossen  bleibt.  Nach  dem  Abgehen  einer  erkrankten  Wöchnerin 
an  mit  auseerordentlicher  Soi^alt  durchgeführt  und  anaserdem 
durch  mehrere  Tage  leer  stehen. 

ide  selbst  ist  aus  Ziegeln  erbaut,  Winde  und  Decken  sind  mit 
ftu,  die  FuBsböden  gepflastert,  das  Mobilar  ist  aus  Eisen  ber- 
ait  verdünnter  Carbolsäure  gewaschen,  der  zur  MatratzenfQIInng 
<u   wird  nach   jeder  Enthindung   verbrannt    und    das   Bettzeug 

Pavillons  kOsnen  zu  zwei,  drei,  vieren  und  mehreren  miteinander 
9  iäsgt  sich  gegen  eine  derartige  Isolirung  vom  hygienischen 
gewiss  nichts  einwenden;  die  Gefahr  der  Infection  ist  hierbei 
r,  aber  man  hat  es  gelernt,  dnrch  die  peinlichste  Reiuliehkeit, 
tion  vor,  reap,  nach  jeder  Untersuchung,  die  Uebertragung  der 
indem;  die  jetzt  so  vielfach  iu  GebärhKusem  auBgef&hrten 
u  dazu  bei,  die  bereits  hervorgehobenen  Analogien  mit  den 
»onders  mit  chirurgischen  Abtheilungen,  zu  vermehren,  auf  die 
icher  Einrichtungen,  Heizung,  Ventilation,  Wasserversorgung, 
aachktlche,  Bader  etc.   verwesen. 

it,  eine  Vorsorge  beim  Bau  dahin  zu  treffen,  dass  eine  Reihe 
Igt  bleibt,  so  dass  in  Fällen  der  Infection  der  oder  die  inficirten 
ra  kennen.  Im  Krankenzimmer  selbst  empliehlt  es  sieb,  alle 
!he,  sowie  alle  Abgänge,  ehe  sie  daa  Zimmer  verlassen,  in 
n  Wasser  zo  giesaen.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  allmälig 
snr  Anwendung  kommende,  räumliche  Trennung  der  Schwangeren, 
Wöchnerinnen,  sowie  die  Isolirung  der  Inficirten. 
ir  That  nicht  die  Anstalt  an  sich  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen 
>e8ten  ersichtlich  ans  den  Ergebnissen  jener  Anstalten,  bei  denen 
^end  welche  bauliobe  Veränderangen  vorzunehmen,  die  Sterb- 
imer  mehr  heratraumindern. 

etrug  die  Sterblichkeit»)  in  den  Jahren  1860—1866  ttber  60, 
)-4,  1869  42-6,  1870  31-3,  1871  176,  1872  15-0  pro  mille. 
Inchener  Gebäranstalt  waren   folgende  Mortalitätsverhältnisae: ') 
} — 1864  starben  23*4  pro  mille  der  Gebärenden 
5—1869        „       14-0    „      „        „  „ 

3—1874        „       17-5    „      „        „  „ 

S— 1879        „       11-0    „       „        „  „  (Heckbe). 

«h  in  alten ,  ohne  Rücksicht  auf  die  hygienischen  Princtpien 
sfAwJeriger  die  Infection  zu  bekämpfen  ist,  dass  sich  da 
:ende  Infectionsherde  etabliren,  ist  nur  zu  bekannt,  und  die 
chtnng   neuer    Anstalten    sind    daher    mit    Rücksicht    auf  die 
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Wöchnerinneumortalität  wahrhaft  irappant.  In  Prag*) 
mortalität : '')  Id  der  alten  Anstalt  im  allei^Onstif 
nn^natigsten  Jahre  1869  116*2  pro  miUe.  In  der 
1877  126,  1«78  16-8,  1879  9-6  pro  miUe  (Breisb 
Eb  ist  noch  der  Institution  der  kleinen  ( 
die  die  Gebftrhänser  verdr&ngen  sollen.  Sie  haben  beso 
gefunden.  (Von  1869 — 1877  sind  12  errichtet  worden, 
Anfhahme  und  Verpflegung  fanden.  Von  diesen  starl 
fast  alle  anf  4  Betten  eingerichtet,  von  denen  eines  < 
Asyl  steLt  unter  der  Leitung  einoa  Oeburtshelfers.  E 
mit  Hilfe  einer  jüngeren  die  Pflege  und  Terwaltet  den 
scfanittliehen  Aufenthalte  von  9  Tagen  können  120  ^ 
pflegt  werden.  Nach  Ausbmcfa  einer  infectiösen  Erki 
in's  Asyl  BiBtirt  werden.  Die  Erkrankte  wird,  falls  si< 
im  Hanse  ist,  transferirt,  oder  aber  bis  eu  ihrem  AI 
das  Asyl  geschlossen  nnd  desinficirt. '') 

Literatur:  <)  Winckel,  Berichte  und  Stadien  e 
inatitate  ia  Dresden.  II.  —  *)  H.  Boehr,  Untersuchuageii  ü 
Wochenbett  in  Piensaen.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Ul,  —  ')  Breis 
GebiranBtalt.  Aerstl.  CorreapondenBbl.  in  Prag.  1875.  —  *)  C 
1679-  —  ')  Hecker,  BeobacfatnngeD  nnd  Unteranchnngen  ei 
VierteljahMchr.  1879.  Breisky,  ibid.  ISSO.  —  ')  0.  v.  Gr 
oder  gTOsae  Gebäranstalten.  VoIkmum'B  S&mmlang  klinische] 
Sanitatsweseos  in  Oesterreich    von  Killicbee.  l'^SO. 

Gebärmutter  (Krankheiten),  8.  TJterna. 

Geb&nnutterblasenflstel,  a.  Blasenacbeidenfisi 

Gebirgsolima,  Qebirgscnrorte.  Mit  dem  Aui 
bezeichnen  wir,  im  Gegensatz  zum  Tiefebenen-  und  Si 
als  etwa  400  Meter  belegenen  Regionen.  Die  obere 
Gebietes  fJUU,  fllr  unsere  Zwecke,  mit  der  Grenze  dt 
welche  sich  jedoch  durch  keine  fOr  den  ganzen  Erdball  | 
denn  vAhrend  z.  B.  in  den  Cordilleren  von  Peru  in  eim 
darüber  volkreiche  Ortschaften  liegen,  befindet  sich  in  n 
«wigen  Schnees,  und  damit  der  Bewohnbarkeit,  schon  in  ein 

Es  ist  einleuchtend ,  dass  der  so  betrficbtiic 
welcher   von    den   anagedehnten   gebirgigen  Erbehnngt 


*j  In  Oesterreiclk  (CiHleithanlen)  exclus.  Dolmatieu  i 
Verhältnisse  in  den  einzelnen  Anstalten'); 

Anzahl  der  ver- 

pflaetan  Mtttter_ 

Viw,  Landesgebikranatalt 8444 

Linz,  „  120 

Sabbnrg,  ambnlatariiche  OetAmutalt      .    .        158 

Graz,  Ludesgeb&nnatalt 326 

Klagenfnrt,       ,  SiSS 

Lalbacb,  ,  143 

Triert.       Gebäranstjdt 200 

Innsbrnck,  Geblrwurtalt 498 

Prag,  LandesstbUnnstalt 2531 

Brtnn,  ,  646 

Ohnätz.  ,  276 

Lemberg,  „  39J 

Krakao  „  88 

OceniovitE        „  45 

Snnune  ....  14.104  ^ 

1874  .   .  14.142 
13-838 
In  Salcbnrg  verpöefen  sich  die  Ufitter  in  ihrer  Wo 
«infachen  Geborten  8  fl.  4  kr.,  bei  Zwillingsgeborten  16  &.  8 


als  einheitliches  olimatiBches  Gebiet  aufzufassen  ist,  aoimciu  uci  u'iucicuAiiuue 
bedarf.  Nehmen  wir  eine  solche  mit  Rücksicht  auf  unsere  earopftisohen  Hocbgebii^, 
Bpeciell  die  Alpen,  vor,  so  kannen  wir  anter  scheiden :  1.  subalpine  Re^on, 
von  der  Grenze  des  TiefebenencUmas  an  bta  zu  einer  Höbe  von  etwa  1200  Ueter; 
3.  alpine  Region  von  dieser  Höhe  an  aufwärts. 

AeuBserlich  markirt  sich  die  Trennung  der  ersten  von  der  zweiten  Region 
durch  die  VeränderuDg  der  Vegetation,  den  üebergang  des  Laub-  resp.  Nadelholzes 
zu  strauchartigen  Gewachsen,  Gräsern  und  endlich  Flechten.  In  physikalischer 
Beziehung  bcachtenswerth  ist  vor  allen  Dingen  die  den  Höhen  eigeutbflmliGbe 
Modificatton  der  clim »tischen  Factoren,  die  wir  im  Nachfolgenden  betraditen  wollen. 

Die  Lufttemperatur  vermindert  sich  proportional  der  Erhebung  Über 
den  Meeresspiegel ,  und  zwar  constatirt  man  im  Durchschnitt  anf  je  1000  Meter 
Erhebung  eine  Abnahme  der  Temperatur  um  b"  C. ;  doch  giebt  diese  Zahl  nur 
einen  ungefähren  Anhalt,  da  die  verschiedensten  Momente  (geographische  Lage, 
Beschaffenheit  des  Erdbodens ,  grCasere  oder  geringere  Nähe  des  Meeres ,  Jahres- 
zeit n.  dgU  mehr)  dieses  Verhältniss  modificiren  können.  Höchst  bemerkenswertb 
sind  die  von  verschiedenen  Seiten  (Fuanelaxd  ,  Vollahd  n.  A.)  namentlich  in 
Daves  (1650  Meter  über  dem  Heere)  angestellten  Beobachtungen  Ober  die 
Insolation,  d.h.  Über  die  directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen.  An  Wintertagen 
zeigte  das  Vacuumtbermometer  in  der  Sonne  vom  Morgen  bis  Nachmittag  beispiels- 
weise ein  Ansteigen  von  22*'  bis  auf  43°  C,  während  die  Schattentemperatur  mdit 
über  — 1''  C.  stieg;  dem  entsprechend  kann  mau  z.  B.  in  Davos  leicht  gekleidet  im 
Sonnenschein  umherspazieren,  während  man ,  sobald  man  in '  den  Schatten  eintritt, 
sofort  in  empfindlichster  Weise  friert.  Nach  den  Beobachtungen  von  Vollakd  ist 
Übrigens  diese  beträchtliche  Insolation  des  Hochgebirges  nur  im  Winter  zu  constatiren, 
während  sie  im  Sommer  geringer  ist  als  im  Tieflande. 

Der  Luftdruck  vermindert  sich  ebenfalls  in  geradem  Verbältniss  mit 
der  Erhebung  über  die  Meeresfläohe,  und  zwar  kommt  auf  je  tOOO  Meter  Erhebung 
ein  Sinken  des  Barometers  nm  circa  61  Mm. 

lieber  die  Verhältnisse  der  Luftfeuchtigkeit  im  Gebirge  differiren 
die  Beobachtungen  und  Ansichten  der  Autoren;  doch  sprechen  sich  die  meisten 
dahin  aus,  dass  dem  Hochgebirge  ein  geringerer  Grad  relativer  Feuchtigkeit,  also 
eine  grössere  Evaporationskrafl,  eigenlbOmlich  sei.  Dem  gegenüber  schliesst  Volland 
aus  seinen  in  Davos  angestellten  Beobachtungen,  die  mit  den  Resultaten  ^eich- 
zeitiger  Untersuchungen  von  KniEUBa  in  Strassbiurg  verglichen  worden,  dass  die 
Verdunstungsgrösse  im  Hochgebirge  absolut  geringer  sei  als  im  Tieflande;  er  erklärt 
diese  Thatsache  durch  die  Verdünnung  der  Luft  im  Hochgebirge,  welche  die 
Capacität  der  Luft  für  Wasserdampf  herabsetzt  und  also  ein  Hindemiss  für  die 
Verdunstung  abgiebt.  Nach  demselben  Autor  kommen  die  Erscheinongen  grosser 
Trockenheit  im  Hochgebirge,  wie  sie  von  den  verschiedensten  Beobachtern  constatirt 
wurden,  blos  im  Winter  zur  Geltung.  —  Nach  allem  Erwähnten  glauben  wir 
diese  Frage  der  Luftfeuchtigkeit  als  eine  noch  nicht  völlig  entschiedene  ansehen 
zu  müssen. 

Wenn  es  sich  um  die  Beantwortung  der  Frage  handelt,  welche  Ver- 
änderungen der  gesunde  Organismus  beim  Üebergang  vom  Tiefebenen-  zum  Gebirga- 
clima  erkennen  lässt ,  so  stehen  nns  zwei  Quellen  der  Beobachtung  zu  Gebote :  die 
Erfahrungen  bei  Lnftschififahrten  und  das  Verhalten  von  Personen ,  die  bei  Berg- 
wanderungen vorübergehend  oder  bei  Domicilsverlegungeu  für  längere  Zeit  aus  der 
Ebene  in  bedeutende  Höhen  gelangen.  Die  Erfahrungen  der  Luftachiffer  verdienen 
fUr  unsere  Zwecke  weniger  Berücksichtigung :  einerseits  liegen  die  zum  Theil  enormen 
Höhen,  die  bei  aeronautischen  Expeditionen  erreicht  wurden,  ausserhalb  der  Grenzen 
der  praktischen  medicinischen  Climatologie ,  andererseits  kommen  die  schroffen 
Uebergänge  zwischen  den  verschiedenen  Luftschichten,  wie  sie  durch  die  rapide 
Bewegung  des  Ballons  bedingt  werden,  für  uns  nicht  in  Betracht.  Der  flble  Aus- 
gang  der  im  April  1875  zu  Paris  von  SrvKi.,    CnocK-SPiNELLr  und  TissandiBB. 
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nnternommenen  Luftfahrt  lässt  erkennen,  dass  ein  rapider  Aufstieg  bis  über 
8000  Meter  Lebensgefahr  bringen  kann,  obgleich  schon  bedeutendere  Höhen  von 
anderen  Luilschiffem  ungefährdet  erreicht  worden  waren. 

Wichtiger  für  uns  sind  die  Beobachtungen,  die  beim  Besteigen  sehr  hoher 
Berge  (so  von  Lobtet  auf  dem  Montblanc,  von  Calbbrla  auf  dem  Monte  Rosa 
und  dem  Matterhom)  angestellt  wurden.  Von  Seiten  der  Respiration  Hess  sich, 
abgesehen  von  einer  vorübergehenden  Steigerung  der  Frequenz,  lediglich  ein 
OppressionsgefUhl  constatiren ;  was  die  Circulation  anlangt,  so  fand  Lobtet,  selbst 
bei  sehr  langsamen  Ansteigen,  eine  bedeutende  Pulsbeschlennigung  (bis  zum  Gipfel 
des  Montblanc  nahm  dieselbe  bis  auf  160  Schläge  zu,  wobei  die  Arterie  sich  sehr 
wenig  gefüllt  zeigte).  Endlich  beobachtete  Lobtet  ein  während  des  Steigen« 
eintretendes  Sinken  der  Temperatur  in  der  Mundhöhle  um  4  bis  6®  C. ,  das  bei 
selbst  kurzer  Körperruhe,  und  ebenso  im  Yerdauungsstadium,  wieder  der  normalen 
Wärme  Platz  machte.  Diese  letzteren  Angaben  über  untemormale  Temperaturen 
beim  Bergsteigen  werden  jedoch  von  Calbebla  und  von  Thomas  bestritten. 

Wesentlich  eclatantere  Erscheinungen,  die  unter  dem  Namen  „Puna"  oder 
Bergkrankheit  zusammengefasst  werden,  smd  in  den  Anden  von  Peru  und 
Bolivia  beobachtet  worden,  wo  man  Städte  noch  in  Höhen  von  4000  bis  5000  Meter 
antrifft;  in  den  asiatischen  Hochgebirgen  hat  R.  Y.  Schlagintweit  analoge 
Krankheitssymptome  beobachtet^  die  jedoch  erst  in  grösserer  Höhe  (5500  gegen 
3800  Meter  in  den  Anden)  und  auch  nicht  mit  derselben  Intensität  auftreten  wie 
in  Südamerika.  Man  constatirte  Kopfweh,  Athmungsbesch werden,  Appetitlosigkeit, 
psychische  Depression,  Schwerbeweglichkeit,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  und 
in  die  Conjunctiva,  schliesslich  sogar  besinnungsloses  Niederstürzen. 

Bemerkenswerth  ist  übrigens,  dass  durch  Gewöhnung  (Acclimatisation) 
diese  üblen  Einflüsse  des  Höhenclimas  compensirt  werden. 

Behufs  Erklärung  der  verschiedenen,  in  dem  Höhenclima  zur  Beobachtung 
gelangenden  und  durch  dasselbe  producirten  Veränderungen  im  Verhalten  des  Organis- 
mus haben  die  Autoren  mit  Vorliebe  sich  an  denjenigen  climatischen  Faktor  gehalten, 
dessen  Beeinflussung  durch  die  höhere  Lage  am  evidentesten  ist,  nämlich  an  den 
Luftdruck.  In  der  That  ist  die  bedeutende  Verminderung  des  letzteren  in  ansehnlicher 
Höhe  wohl  geeignet,  einen  Theil  der  pathologischen  Erscheinungen  zu  erklären.  Die 
leichte  Ermüdbarkeit,  die  Schwerbeweglichkeit  kann  auf  eine  Relaxation  des  Hüft- 
gelenkes bezogen  werden,  welches  letztere  seine  Festigkeit  ja  ausschliesslich  dem 
durch  den  atmosphärischen  Druck  bedingten  Verharren  des  Gelenkkopfes  in  der 
Pfanne  verdankt.  Auch  die  Blutungen,  das  schliessliche  plötzliche  Niederstürzen  (nach 
Hoppe-Seyleb  vielleicht  bedingt  durch  Gasentwicklung  aus  dem  Blute  mit  con- 
secutiver  Embolie  der  Lungencapillaren  und  Herzstillstand)  sind  ähnlich  denjenigen 
Erscheinungen,  wie  sie  bei  Luftverdünnung  unter  dem  Recipienten  der  Luftpumpe 
an  Thleren  zur  Beobachtung  gelangen.  Auch  die  Wirkungslosigkeit  spirituöser 
Getränke  in  bedeutenden  Höhen  erklärt  sich  durch  die  in  Folge  der  Luftverdünnung 
beschleunigte  Verdunstung  des  Alkohols  von  den  Lungen  aus,  in  Folge  deren  es 
zu  keinem  erheblichen  Alkoholgehalt  des  Blutes  kommen  kann.  Dagegen  erscheint 
es  fraglich,  ob  die  im  Höhenclima  beobachteten  Veränderungen  der  Respiration 
und  Circulation  ausschliesslich  oder  im  Wesentlichen  auf  den  verminderten  Luft- 
druck bezogen  werden  können.  Exacte  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  sind 
in  spärlicher  Zahl  in  pneumatischen  Cabineten  angestellt  worden,  wo  man,  bei 
einer  leicht  zu  ertragenden  Verdünnung  von  ^Z?  Atmosphäre  (gleich  einem  Drucke 
von  etwa  300  Mm.)  den  einer  Höhe  von  14000  Fuss  entsprechenden  Luftdruck 
herstellen  kann.  Hierbei  wurden  die  Respirationen  frequenter  und  oberflächh'cher 
bis  zur  Dyspnoä,  die  Pulsfrequenz  nahm  zu;  Schtbmünski  constatirte  auch  eine 
Herabsetzung  der  vitalen  Lungencapacität.  Da  wir  es  aber  bei  der  Wirkung  der 
Höhenluft  stets  noch  mit  anderen,  sehr  mächtigen  Faktoren  zu  thun  haben  (so 
namentlich  mit  der  niederen  Lufttemperatur,  dem  veränderten  Feuchtigkeitsgehalt 
und  den  Bewegungen  der  Luft,  der  starken  Insolation,  endlich  auch  noch  mit 
Real-Encyolopädie  der  gw,  fleUkimde.  Y.  34 
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psychischen  Momenten),  da  ferner  beim  Bergsteigen  noch  die  starke  Moskel- 
anstrengung  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  so  haben  whr  kein  Recht,  die  zur  Beobachtung 
gelangenden  Yerändemngen  der  Respiration,  Circulation  und  des  Stoffwechsels 
allein  auf  das  Moment  der  Luftverdflnnung  zu  beziehen. 

Will  man  nach  den  augenfälligen  Wirkungen  des  Gebirgsclimas  letzteres 
einer  der  climatischen  Gruppen  einrangiren,  so  hätte  man  es  zu  den  erregenden 
Climaten  zu  rechnen.  Indem  wir  über  die  Bedeutung  dieser  climatischen  Gategorie 
auf  den  Artikel  „Clima"  zurückweisen,  betonen  wir  auch  an  dieser  Stelle,  dass 
diese  erregende  Wirkung  nicht  sowohl  aus  exacten  Stoffwechseluntersuchungen, 
an  denen  noch  grosser  Mangel  ist,  als  vielmehr  aus  alltäglichen  Erfahmng^i  an 
gesunden  und  kranken  Individuen  deducirt  wird.  Die  erregende  Wirkung  des 
Gebirgsclimas  nimmt  ceteris  paribua  mit  der  Höhenlage  der  betreffenden  Orte 
und  der  dadurch  bedingten  wesentlichen  Beeinflussung  der  climatischen  Faktoren  zu. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  bei  der  Würdigung  der  therapeutischeB 
Eigenschaften  des  Gebirgsclimas  gewöhnlich  der  Hinweis  auf  die  relativ  geringe 
Mortah'tät  an  hoch  gelegenen  Orten,  speciell  auf  die  theilweise  oder  sogar  völlige 
Immunität  gegen  Lungenschwindsucht.  Die  Thatsache  selbst  ist  durch  zahlreiche 
Belege  erhärtet.  So  fand  Imfeld  in  einem  ausgedehnten,  im  Centrum  der  Sdiwdz 
belegenen  Beobachtungsgebiete,  das  sich  von  circa  1450  bis  6000  Fusb  Höhe 
erstreckt,  die  sehr  günstige  mittlere  Jahresmortalität  von  19 — 21  pro  miile,  und 
er  sieht  dies  erfreuliche  Resultat  begründet  einerseits  in  dem  selteneren  Vorkommeii 
von  Epidemien,  andererseits  in  dem  viel  spärlicheren  Auftreten  von  Phthiab. 
Auch  aus  sorgülltigen  Forschungen,  die  durch  v.  Corval  an  circa  1580  Städten, 
Dörfein  und  Colonien  des  Grossherzogthums  Baden  angestellt  wurd^i,  ergiebt 
sich  das  Resultat  einer  Abnahme  der  Phthisis  mit  steigender  Höhe.  In  den  hoch 
gelegenen  Orten  der  Andes  scheint  nach  verschiedenen  Berichten  Phthisis  üb^haupC 
nicht  vorzukommen.  Sehr  zweifelhaft  ist  es  dagegen,  ob  diese  bemerkenswerthe 
Thatsache  auf  specißsche  Einwirkung  einzelner  climatischer  Faktoren  zu  beziehen 
ist  und  nicht  vielmehr  auf  die  günstigen  hygienischen  und  socialen  Vertiältniase, 
in  denen  die  Bewohner  des  Hochgebirges  ihr  Leben  zubringen:  der  anjauemde 
Aufenthalt  in  reiner,  von  schädlichen  Beimengungen  freier  Luft,  die  tüchtige 
körperliche  Arbeit,  die  naturgemässe  Lebensweise,  endlieh  die  ererbte  kräftige 
Körperconstitution.  Jedenfalls  erscheint  es  sehr  gewagt,  bei  der  Würdigung  günstige 
Curresultate ,  die  man  bei  ererbter  oder  erworbener  Phthisis  oder  auch  bei 
phthisischem  Habitus  von  einem  Aufenthalte  in  Gebirgscurorten  sieht,  auch  auf 
dieses  Moment  der  örtlichen  Immunität  besonderes  Gewicht  zu  legen. 

Was  nun  die  therapeutische  Verwendung  des  Höhenclimas  anlangt,  so  ist 
man  gewöhnlich  geneigt,  die  Behandlung  der  Phthisiker  vermittelst  der  Gebirgsluft 
für  ein  Kind  einer  relativ  jungen  Vergangenheit  zu  halten.  In  Wirklichkeit  aber 
ist  das  Verfahren,  Phthisiker  auf  die  Berge  zu  schicken,  schon  im  Alterthum 
bekannt  und  wird  speciell  von  Galen  sehr  dringend  befilrwortet.  Wenn  die  Alten 
die  Trockenheit  der  Gebirgsluft  als  heilsames  Agens  urgirten,  wenn  noch  in  neuerer 
Zeit  auf  den  verminderten  Luftdruck  immer  und  immer  wieder  Nachdruck  gelegt 
wurde,  so  verbreitet  sich  doch  allmälig  in  weitere  ärztliche  Kreise  die  Anschauung, 
dass  wir  es  bei  der  Höhenluft  keineswegs  mit  einem  therapeutischen  Specificum 
zu  thun  haben.  Vielmehr  wirken  sämmtliche  climatische  Faktoren,  die  wir  oben 
gesondert  beti*achtet  haben,  zur  Erzielung  des  therapeutischen  Effectes  zusamm^ 
und  vor  allen  Dingen  ist  es  die  Reinheit  und  die  erregende  Wirkung  der  Gebirgsluft, 
aufweiche  der  Hauptnachdruck  zu  legen  ist.  Dazu  kommen  dann  noch  psycbtacbe 
Momente,  femer  hygienische  Faktoren  verschiedenster  Art,  wie  sie  in  den  Höben- 
Sanatorien  zur  Geltung  kommen.  Endlich  werden  in  vielen  Höhencurorten  diätetische 
und  medicaraentöse  Hilfsmittel  (Milch ,.  Molken ,  Alkohol  u.  s.  w.)  in  den  Dienst 
des  Kranken  gezogen,  in  einzelnen  auch  durch  mehr  oder  minder  energische 
hydrotherapeutische  Massnahmen  von  der  Haut  aus  der  Zustand  des  Kranken 
beeinfiusst. 
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Während  viele  Curorte  des  snbalpinen  Gebietes  noch 
ehilftcher  Sommerfrischen  haben,  die  relativ  niedrii:  und  geech  atzt 
dem  TypuB  der  indifferenten  Climate  znEuzftblen  sind,  indert  sich 
mit  nmehmendw  HShe,  speciell  mit  dem  Hineing^elangen  in  die 
wo  dann  die  erregenden  Wirkungen  der  HShenluft  mehr  and  mi 
nnd  eine  schärrere  Sondenmg  der  Indicationen  tind  Contraindical 
SeHratverBtftndlich  verbietet  sieh  die  üebersiedelnng  in  daa  Gebirg 
ftlr  lüle  diejenigen  Phthislker,  bei  denen  w^en  Hektik,  drohenden 
schwerer  Kehlkopfs-  und  Darmaffectionen  n.  a.  w.  fiberhanpt  jede 
der  hftaslichen  Behaglichkeit  streng  zn  meiden  ist.  Aber  anch  fUr 
Phthisiker  erweist  sich  das  HOheDclima  als  oontraindicirt,  während 
bei  jQngeren ,  noch  gut  genihrten  Individuen  mit  erworbener ,  längs 
nnd  nicht  weit  vorgeschrittener  Phthisis  oft  ftberraschende  Erfolgt 
hat.  Nieht  allein  nehmen  Appetit  nnd  Körpergewicht  oft  in  erfrenli 
sondern  man  kann  in  der  Tbat  die  Rückbildung  der  localen  Procease 
Organe  nicht  selten  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisen 
es  anch,  dasa  der  Aufoitbalt  in  den  aipinen  Regionen  nnseres  C 
betonen  dies  ansdrOcklich  zum  Unterschied  von  den  excessiven  HOL 
baren  Andeskette)  keine  besondere  Disposition  zu  Blutungen  setzt 
Pneomorrhagien  befQrcbten  Iftsst. 

Die  erregende  Wirknng  des  H&henclimas  lisst  den  Anfenthi 
fDr  organische  Herzkrankheiten  contraindicirt  erscheinen.  Was  soni 
Krankheiten  anlangt,  speciell  Affectionen  des  Verdau ungsapparatea  i 
Systems  sowie  allgemeine  Emfthrungsanomalien,  so  bat  man  nach  ( 
zu  verfahren,  die  wir  in  dem  Artikel  „Clima"  auseinandergesetzl 
steter  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  das  Hfibenolima  eil 
Faktor  darstelH. 

Während  der   grOsste  Theil   der  Hocbgehirgacurorte  ledij 
sommerlichen  Aufenthalt   von  Kranken   sich   eignet,    in   einzelnen 
Ueberwintenmg  ermöglichen  Ilast,  hat  sich  das  hoch  gelegene  Dave 
seine  Winterenren  bedeutenden  Ruf  erworben. 

Literatar:  Mohn,  G-rondange  der  Meteorologie.  Beilln  187S. 
Botlie,  Lehrbuch  der  aimatoloKie  Wien  1874.  —  Imfeid,  Viertelj&hnclu 
Jahls.  I  (1876).  —  Volland,  Ueber  Verdnn^tnng  u.  Insolation.  Basel  18 
Dia  Sdiireizer  Älpeulaft  in  ihren  VirknngeD  anf  GeBonde  nnd  Kranke,  i.  Anfl 
Edwin  Lee,  Tht  tffeet  of  elimate  on  lubereulmt*  diteatt.  London  18^8.  - 
Oberengsdin.  Stntt^rt  1877.  ~  SchjrrmTinski,  Ueber  den  EinflnaB  der  vei 
InauK.-Diwert.  Berlin  1S77.  —  Lortet,  Conptes  rendna.  LXIX.  pag.  707—7! 
Areh.  d.  Heilknade.  Bd.XTO,  pag.  276-281. —B.  v  Schlagintweit,  Zeil 
r.  Erdkunde    1866.  pag.  i}31— 341.  —  Thaniae,  Berliner  klin.  WachenschT. 

Gebort,  Oebortsmecliaiiisiniia.  Unter  Geburt  versteht  man 
mittelst  welchem  das  Product  der  Zeugung,  die  Frucht  mit  ihren  Adi 
ülems  nach  aussen  befördert  wird.  Dieser  Vorgang  erfolgt  allein  d 
krSfte  oder  unter  kOnstlicber  Beihilfe,  sodass  man  eine  natürlich 
liehe  Oiebnrt  zu  unterscheiden  hat  (vgl.  den  Artikel  „Entbii 
unseren  socialen  Einrichtungen  giebt  es  streng  genommen  keine  nai 
da  bei  jeder,  selbst  der  natOrlicbsten ,  die  Leistung  einer  gewissei 
Seiten  der  Hebamme  gesetzlich  vorgeschrieben  ist. 

Die  nattlrlichen  Geburten  zerfallen  in  regelmässige 
logische,  d.  h.  solche,  in  deren  Verlaufe  weder  die  Mutter  nocl 
Gefahr  geräth,  und  in  regelwidrige  oder  pathologische, 
Mutter  oder  der  Frucht  oder  beiden  ein  Schaden  erwachsen  kai 
iogischen  (ieburten  erheischen  beinahe  immer  Kunsthilfe,  fallen  d 
mit  den  kllustliehen  zusammen.  Die  regelmässigen  oder  physlotogi 
gehen  auf  rersehiedene  Weise  vor  sich.  Mani^fae  Weise,  in  wi 
ticbnrt  abspielt,  beobachtet  man  häufiger,    manche  seltener.    Man  ' 
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physiologischen  Geburten  in  zwei  Grnppen,  in  gewöhnliche  und  normale 
und  in  ungewöhnliche  oder  abnorme.  Letztere  bilden  den  Uebergang  za 
den  pathplogischen  Geburten,  denn  nicht  selten  involviren  sie  eine  Gefahr  ftr  die 
Mutter,  die  Frucht  oder  beide. 

Die  reg^lmftssige ,  normale  Geburt  ist  nur  dann  denkbar,  wenn  gewisse 
Bedingungen  vorhanden.     Deren  sind  folgende. 

Das  Becken  muss  normal  gebaut  sein,  das  heisst,  dessen  Durchmesser 
dürfen  nicht  verkürzt  sein.  Ebenso  müssen  die  weichen  Geburtswege  normal 
beschaffen  sein. 

Die  Frucht  muss  normal  gebaut  sein.  Namentlich  gilt  dies  von  ihrem 
Kopfe,  der  als  der  grösste  und  wenigst  nachgiebige  Theil  beim  Durchtritte  durch 
das  Becken  die  grössten  Schwierigkeiten  bereitet. 

Der  Kopf  muss  sich  wegen  seiner  Form  und  jener  des  Beckencanales  in 
bestimmter  Weise  drehen,  um  den  Beckencanal  passiren  zu  können,  d.  h.  der 
Geburtsmechanismus  muss  ein  bestimmter  sein.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  auch  im  gerin- 
geren Maasse,  vom  Rumpfe  der  Frucht. 

Die  austreibenden  Kräfte,  die  Wehen  müssen  hinreichend  ausgiebig  sein^ 
um  die  geringen  räumlichen  Missverhältnisse  zwischen  Kopf  und  Becken,  wie  sie 
unter  normalen  Verhältnissen  (bedingt  durch  die  das  Becken  auskleidenden  und 
den  Kopf  bedeckenden  Weichtheile)  immer  bestehen,  zu  überwinden  und  die  Fracht 
sammt  ihren  Adnexen  heraus  zu  treiben. 

Sind  alle  diese  Bedingungen  erfüllt,  so  wird  die  Geburt  eine  normale, 
fehlt  eine  von  ihnen  oder  fehlen  gar  mehrere  derselben,  so  wird  sie  zur 
pathologischen. 

Geburtsmechanismus.  Die  Durchmesser  des  Beckens  besitzen  in 
den  verschiedenen  Aperturen  desselben  verschiedene  Längen  (siehe  den  Artikel 
„Becken").  Ebenso  hat  der  Kopf  zu  Folge  seiner  unregelmässigen  Gestalt  ver- 
schieden lange  Durchmesser,  von  welchen  manche  länger  sind  als  jene  des  Beckens. 
Will  er  demnach  das  Becken  möglichst  leicht  passiren,  so  ist  er  gezwungen,  sich 
stets  in  der  Weise  zu  drehen,  dass  immer  einer  seiner  kürzeren  Durchmesser  in 
einen  längeren  des  Beckens  föUt.  Hierbei  muss  inmier  sein  längster  Durchmesser 
in  die  Führungslinie  des  Beckens  zu  liegen  kommen. 

Diese  Drehungen  des  Kopfes  nennen  wir  seinen  Geburtsmechanismns 
und  bezeichnen  ihn  dann  als  regelmässig,  wenn  er  auf  die  eben  erwähnte 
Weise  vor  sich  geht,  weil  hierbei  die  Prognose  für  die  Mutter  und  die  Frucht  am 
günstigsten  wird.  Fällt  dagegen  ein  längerer  Kopfdurchmesser  in  einen  kürzeren 
Beckendurchmesser,  so  muss  der  Geburtsmechanismus  wegen  des  eintretenden 
räumlichen  Missverhältnisses  stocken  oder  wird  gar  unmöglich,  und  die  Mutter 
geräth  in  Gefahr  oder  die  Frucht,  oder  beide  werden  bedroht.  Der  Geburts- 
mechanismns ist  in  dem  Falle  ein  regelwidriger. 

Wir  berücksichtigten  bisher  blos  den  Schädel,  da  dieser  als  der  umfang- 
reichste, härteste,  wenigst  nachgiebige  Fruchttheil  die  mannigfachsten  Drehungen 
vornehmen  muss,  um  das  Becken  zu  passiren.  Bei  den  übrigen  umfangreicheren 
Partien  des  Fruchtkörpers,  wie  bei  den  Schultern,  der  Brust,  dem  Steisse  ist  der 
Mechanismus  ein  viel  einfacherer,  da  diese  Theile  kleiner  sind  als  der  Schädel 
und  sich  viel  mehr  comprimircn  lassen  als  dieser. 

Je  nach  der  Lage,  welche  die  Frucht  einnimmt  (siehe  den  Artikel 
„Kindeslage"),  unterscheiden  wir  den  Geburtsmechanismus  bei  Längslagen  und 
Querlagen  (siehe  die  Artikel  „Selbstentwicklung"  und  „Selbstwendung"). 
Weiterhin  unterscheiden  wir,  je  nachdem  die  Frucht  mit  dem  Kopfe  oder  dem 
Beckenende  vorliegt,  den  Geburtsmechanismus  der  Kopflagen  oder  der  Becken- 
endlagen. 

Der  Gebu  rtsmechanismus  der  Kopflagen.  Bei  normal  gebautem 
Kopfe  und  normal  gebauter  Frucht  sinkt  der  Kopf  in  seiner  normalen  Haltung, 
das  Kinn  der  Brust  massig  genähert,  meist  schon  am  Ende  der  Schwangerschaft, 


so  weit  in  den  Beckencanal  heral),  als  es  die  räumlicheD  Vei 
Hierbei  ist  das  Hinterhaopt  nach  der  linken  oder  rechten  Bech 
nach  der  entgegengesetzten  gekehrt.  Bei  seinem  Eintritte  komn 
Durchmesser  des  Eopfes,  der  fronto-occipitale,  in  den  qneren  6 
zu  stehen.  Der  erstere  misst  11  Ctm.  mit  einer  Peripherie  v( 
der  letztere  13  Ctm.  mit  einer  Peripherie  von  39'5  bis  42  Ct 
hier  kein  mechanisches  HissverhältniBS  statt  und  der  Kopf  sinki 
Aber  selbst  in  der  Beckenhahle  wird  der  Kopf  am  noch  £ 
nicht  gebindert,  den  sein  gerader  Durchmesser  von  11  Ctm.  ist 
ah  der  Qaerdurchmesser  der  Beckenhohle,  welcher  12  bis  12-5 
wird  der  Kopf  erst  knapp  oberhalb  des  Beckenansganges,  da 
messer  eine  Länge  von  nur  10  bis  10*5  Ctm.  hat. 

Das  Herabsinken  des  Eopfes  wird  durch  die  Dehnb 
l'teriusegmentes  nnd  die  Naeh^ebigkeit  der  anderen  Weicbtheil 
Bucht  man  jetzt,  so  findet  man  die  Pfeilnabt  quer  verlanfeml,  I 
gleicher  Höbe  sicfa  befindend. 

Gleichzeitig  findet  man,  wenn  dies  auch  von  manch 
wird,  die  quer  verlaufende  Pfeilnaht  dem  Promontorinm  nSti 
Symphyse.  Diese  schiefe  Haltung  des  Kopfes  erklärt  sich  a 
Anteversion  des  hochschwangeren  Uteras ,  durcli  welche  die  vi 
der  Fmcht  tiefer  zu  stehen  kommt  als  die  nach  hinten  gericht 
Herabsinken  des  Kopfes  in  das  kleine  Becken  erfolgt,  wie  en 
bereits  während  der  SchwangerHohaft.  Zuweilen  aber  bleibt 
Oeburtsbeginne  beweglich  oberhalb  des  Beckeneinganges  und  ti 
der  Wehen  herab.  Letzteres  ist  dorchiius  nicht  so  vorwiegend  I 
der  Fall,  als  man  gewöhnlich  meint. 

Die  Drehungen,  welche  der  Kopf  vornehmen  muss,  am  < 
zu  können,  lassen  sich  in  mehrere  Acte  tbeilen. 

Der  erste  Act  des  Geburtsmecbanismus 
Drehnng  des  Schfidels  um  seinen  Qnerdurchmesser,  d.  li.  es  nfl 
der  Brust.  Die  Weben  beginnen,  der  Utems  verkleinert  sicfa 
Kraft  wirkt  von  der  Wirbelsäule  ans  auf  den  Kopf.  Da  letzter 
haupte  weiter  näher  befestigt  ist,  als  dem  Vorderbaupte,  so  th< 
Dm^hmesser  des  Kopfes  in  zwei  ongleich  lange  Hälften,  eir 
haupt-  nnd  eine  kleinere  Hinterbaupthltfte.  Der  Schädel  verl 
ein  zweiarmiger  Hebel  mit  ungleich  langen  Armen.  Da  der 
gleiche  Widerstand  am  längeren  Hebelarme  stärker  wirkt ,  so 
Drucke  von  oben  her  zurückbleiben  nnd  der  kflrzere  Hebelarm 
Diesä  theoretische  Annahme  bestätigt  sich  denn  auch,  wem 
begonnener  Geburt  innerlich  nntersucht.  Man  findet  den  Schade 
querstehend,  die  Pfeilnabt  dem  Promontorium  genähert,  die  kle 
tieferstehend  als  die  grosse. 

Der  zweite  Act  des  Geburtsmecbanismus  if 
Schädels  um  seine  senkrechte  Achse.  Der  Beckencanal  bildi 
es  fehlt  ihm  der  untere  Abschnitt  der  vorderen  Wand,  währei 
tbeilweise  auch  die  untere  durch  das  Kreuzbein  verschlossen  ^ 
liehen  Verhältnisse  zwingen  den  Schädel,  sich  mit  seinem  vor 
dem  Hinterhaupte  nach  abwärts  und  gleichzeitig  nach  vorn  zu 
der  einzige  Weg  ist,  auf  dem  er  den  Canal  passiren  kann.  I 
Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vom  durch  die  schiefe,  n 
Innenfiflche  der  Pfanne  und  den  Wideretand  der  vorsprmgenden  1 
gleichzeitig  von  oben  her  wirkendem  Drucke.  Während  diest 
Pfeilnaht  schräge  nach  links  und  vom  oder  nach  rechts  und 
Fontanelle  steht  nach  links  nnd  vom  oder  nach  rechts  und  t< 
absteigenden  Scbambeinastes.  Diese  Drehung  des  Kopfes  aus  sei 
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in  die  gerade  erfolgt  unter  oormalra  VerbAltnissen  sehr  rasch.  Weni^  kriftige 
Wehen  genügen  hierzu.  Jetzt  steht  der  Kopf  gerade,  die  Pfeilnabt  verlinft  in  dar 
Richtung  äea  geraden  DurchraeBsers  des  BeckenauagaDges  mit  tiefst  stehender  kleiner 
Fontanelle,  welche  sich  auterhalb  der  Symphyse  befindet,  vihrend  die  grosse  der 
Krenzbeinspitze  aufrnbt  (Fig.  50).  Der  Kopf  atebt  nnn  im  Beckenausgange  mit 
seinem  Uurchtrittadnrchmesser  (der  Entfernung  der 
kleinen  Fontanelle  von  tier  grossen).  Der  Dorchtritts-  ^J"' 

durchmesser  hat  eine  mittlere  Linge  ven  8-5  Ctm. 
mit  einer  Peripherie  von  31'&  Ctm.,  der  gerade 
Durchmesser  des  ReckenaosgangeB  miset  10'5  bis 
11  Ctm.  und  besitzt  eine  Peripherie  von  37  Ctm. 
Der  Durchtritt  des  Schädels  in  dieser  Stellung  ist 
daher  in  keiner  Weise  bebindert.  Er  könnte  den 
Beckenauegang  in  derselben  paesiren,  wenn  nicht 
der  Damm  da  wäre.  Die  Fascia  pelvis  sowie  der 
ganze  Huakelapparat  dieser  Gegend  verhindern  dies 
und  zwingen  ihn ,  noch  eine  dritte  Drehong  zn 
machen.  Zuweilen  bleibt  diese  Drehung  aas  und  der 
Kopf  tritt  in  der  erwähnten  Stellung  hervor,  aller- 
dings dann  auf  Kosten  der  Integrität  der  Weichtheile 
(vgl.  den  Artikel  „Dammriss"). 

Die  Festigkeit  der  Dammgehilde  nnd  der  künstliche  Schutz  derselben 
von  Seite  der  Hebamme  zwingen  den  Kopf  zum  dritten  Act  des  Geburts- 
mecbanismns.  Er  dreht  sich  von  neuem  um  eine  Querachse,  d.  h.  er  wird 
gezwungen ,  sein  Kinn  von  der  Bmst  zn  entfernen.  Das  tief  herab  und  hervor- 
getretene Hinterhaupt  stemmt  sich  uuter  der  Symphyse  an  und  dadurch,  daes  sich 
das  Kinn  von  der  Brust  entfernt,  tritt  Über  den  Damm  zuerst  die  Gegfeud  der 
grossen  Fontanelle,  dann  die  Stirn,  weiter  das  Gesicht 
und  zuletzt  das  Kinn  hervor  (Fig.  61). 

Sobald  der  Schädel  geboren,  ändert  er  aber- 
mnU  seine  Stellung.  Er  dreht  sich  so,  dass  sich  das 
Gesicht  gegen  die  Innenseite  des  einen  oder  anderen 
mütterlichen  Schenkels  und  zwar  gegen  den  Schenkel 
Jener  Seite ,  nach  welcher  ursprünglich  die  grosse 
Fontanelle  89h.  Es  findet  demnach  eine  abermalige 
Näherung  des  Kinnes  zur  Brust  statt.  Diese  beiden 
einander  folgenden  Drehungen  bilden  den  vierten 
oder  Schlussact  des  Geburtsmechaniemns 
des  Kopfes. 

Der  Kopf  tritt  tu  das  Becken  qner  ein,  dem 
entsprechend  ist  der  Rücken  nach  links  oder  rechts 
gekehrt.  Sobald  sich  der  Kopf  ans  seiner  queren 
Stellung  in  die  gerade  begiebt ,  folgt  der  Klicken  dieser 
Drehung  nach,   aber  nidit  vollkommen.    Ist  nun  der 

Kopf  geboren,  so  dreht  sich  die  Hals  Wirbelsäule  wieder  so  weit  zurQck ,  dass  sie 
dem  Rücken  conform  zu  stehen  kommt.  Dies  erklärt  es,  warum  sich  der  Kopf 
nach  Geburt  des  Hinterhauptes,  nach  abwärts  sehend,  gegen  die  Innenseite  des 
einen  mütterlichen  Schenkels  dreht. 

Der  Geburtsmechanismus  der  Schultern  ist  ein  weit  einfacherer.  Sie 
treten  schräge  in  den  Beckencanal ,  der  Rücken  ist  dabei  nach  vorn  und  links 
oder  nach  vom  nnd  rechts  gekehrt.  Gegen  den  Ausgang  stellen  sie  sich  annihemd 
gerade,  so  dass  der  Rücken  nahezu  direct  nach  links  oder  rechts  sieht.  Die  nach 
vom  gekehrte  (rechte  oder  Unke)  Schulter  tritt  zuerst  unter  der  Symphyse  oder 
nahe  ihr,  unter  dem  (rechten  oder  linken)  Scbambeinaste  der  einen  Seite  hervor, 
stemmt  eich  da  au ,    worauf  die  andere  (die  linke  oder  rechte)  auf  der  entgegen- 
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gesetzten  Seite  über  den  Damm  hervorgleitet.  Die  nach  vorne  gekehrte  Schulter 
wird  immer  zuerst  geboren,  da  sie  die  tieferstehende  ist.  Die  vordere  Schulter  steht 
aus  dem  gleichen  Grunde  tiefer  wie  die  vordere  Kopfhälfte. 

Der  Rest  des  Rumpfes  mit  den  unteren  Extremitäten,  dessen  Peripherie 
kleiner  ist,  als  jene  der  bereits  geborenen  Theile,  wird  mittelst  einer  einzigen 
Wehe  aus  den  stark  dilatirten  Genitalien  ohne  besondere  Schwierigkeiten  heraus- 
getrieben, 

Die  Geburten  werden  immer  nach  jenem  Fruchttheile  benannt,  welcher 
zuerst  geboren  wird.  Die  oben  beschriebene  Geburt  fahrt  demnach  den  Namen  der 
Hinterhanptsgeburt  oder  der  Geburt  in  der  Hinterhauptsstellung. 
Das  normal  gebaute  Becken  ist  symmetrisch,  es  ist  demnach  ftlr  die 
Mutter  sowohl,  als  fQr  die  Frucht  vollkonunen  gleichgültig,  ob  sich  das  Hinterhaupt 
von  links  oder  rechts  her  gegen  die  Symphyse  dreht.  Geschieht  dies  von  links 
her,  so  nennen  wir  die  Geburt  eme  solche  in  I.  Hinterhauptsstellung,  im  anderen 
Falle  eine  in  H.  Hinterhauptsstellung.  Auf  100  I.  Hinterhauptsgeburteu  kommen 
27  bis  28  U. 

Beim  Durchtreten  durch  das  Becken  erleidet  der  Kopf  gewisse  Form- 
veränderungen. 

Zu  diesen  gehört  die  Kopfgeschwulst  (siehe  auch  den  Artikel 
„Cephalohämatom'^).  Da  der  Kopf  stets  derart  in  das  Becken  eintritt,  dass 
seine  vordere  Hälfte  tiefer  steht  als  seine  rtickwärtige ,  und  die  Kopfgeschwulst 
ihren  Sitz  immer  auf  der  vom  Drucke  freien  Stelle  hat,  so  muss  sie  bei  quer 
eintretendem  Schädel,  wenn  das  Hinterhaupt  nach  links  gerichtet  ist,  zuerst  am 
Rande  des  rechten  Scheitelbeines  in  der  Nähe  der  grossen  Fontanelle  sitzen ,  da 
diese  Stelle  die  tiefet  stehende  und  vom  Drucke  freie  ist.  Später  nähert  sich  das 
Kinn  der  Brust,  das  Occiput  tritt  tiefer  und  dadurch  wandert  die  Kopfgeschwulst 
am  rechten  Scheitelbeine,  parallel  der  Pfeilnaht  gegen  die  kleine  Fontanelle.  Bei 
Querstand  des  Kopfes  mit  tiefst  stehendem  Hinterhaupte  sitzt  sie  auf  dem  hinteren 
Winkel  des  rechten  Scheitelbeines  und  bei  Geradstand  desselben  auf  der  kleinen 
Fontanelle.     Aus  dem  Befunde  am  Schädel   kann  man  daher  zuweilen  den  früher 

stattgehabten  Geburtsmechauismu?  bestimmen.  Selbst- 
verständlich bildet  sie  sich  erst  nach  abgeflossenen 
Wässern.  Ihre  starke  Entwicklung  steht  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Grösse  des  entgegenstehenden  Hinder- 
nisses, daher  sie  bei  grosser  Frucht  bedeutender  ist. 
An  sich  bringt  sie  nie  eine  Gefahr,  weder  der  Mutter 
noch  der  Frucht,  ebensowenig  erheischt  sie  ein  thera- 
peutisches Eingreifen.  Sie  ist  immer  ein  günstiges 
Zeichen ,  dass  sich  der  Kopf  den  räumlichen  Verhält- 
nissen anpasst.  Post  partum  genügen  einige  kalte  Ueber- 
schläge,  um  sie  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Eine  zweite  Formveränderung,  die  man  au  den 
Schädeln  ausgetragener  Früchte  beinahe  nie  vermisst, 
ist  die  s.  g.  Configuration,  die  den  gegebenen 
räumlichen  Verhältnissen  angepasste  Gestaltsveräiiderung 
des  Kopfes ,  da  der  Schädel  bei  der  Hinterhauptgeburt 
das  Becken  in  der  Weise  passirt,  dass  sein  längster 
Durchmesser,  der  mento-occipitale  in  die  Führungslinio 
des  Beckens  zu  liegen  kommt.  Der  Schädel  wird  daher 
ringsum  einem  stirken  Drucke  ausgesetzt  imd  erleidet 
eine  compensatorische  Verlängerung  in  der  Richtung 
seines  mentooccipitalen  Durchmessers  (Fig.  52).  Die 
compensatorische  Verlängerung  wird  desto  bedeutender, 
je  grösser  der  Schädel  ist  und  erscheint  durch  die  dem  Occiput  aufsitzende 
Kopfgeschwulst  noch  bedeutender. 


Fig.  52. 
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Eiue  weitere  Formveränderung  erleidet  der  Kopf  durch  die  Katt Ver- 
schiebungen. Zuerst  werden  die  Ränder  der  flachen  Schädelknocfacn  einander 
genähert.  Die  grosse  Fontanelle  wird  kleiner,  die  kleine  schwindet  scheinbar  znr 
Gänze.  Bei  noch  bedeutenderem  Drucke  schieben  dch  die  flachen  SchSdelkDochcn 
Übereinander  and  zwar  kommt  die  Hinterhauptschuppe  unter  die  beiden  Scheitel- 
beine zu  Hegen.  Steigert  sich  der  Druck  noch  mehr,  so  treten  die  Stirnbeine  unter 
die  Scheitelbeine.  Selten  schiebt  sich  ein  Scheitelbein  über  das  andere,  noch  seltener 
erfolgt  das  Gleiche  bei  den  Stirnbeinen. 

Nicbt   so   selten   zieht   der  starke   Druck   auf  den  Schädel  noeli  andere 
Folgen  nach  sich.     Man  sieht  nach  der  Geburt  eme  einseitige  Ahflacbung 
des    Schädels   (Fig.   53).    Sie    betrifft    immer    das 
während  der  Geburt  nach  hinten  gelegene  Scheitelbein  '*'  **■ 

und  rUbrt  vom  Dmcke  der  Beckenknochen  her. 

Diese  erwähnten  Formveränderungen  des  Schä- 
dels schwinden  in  der  Regel  ohne  weiteres  ärztliches 
Einschreiten. 

Den  Geburtsmechanismus  bei  der  Hinterhaupt s- 
geburt  müssen  wir ,  dem  Hitgetheilten  zu  Folge ,  als 
einen  regelmässigen  ansehen,  weil  im  Verlaufe  desselben 
stets  ein  kleinerer  Schädeldurchmesser  in  einen  grösseren 
Beckeadurchmesser  (^llt.  Dieses  theoretische  Ergebniss 
stimmt  auch  mit  dem  praktischen  tiberein.   Die  Gebort 

verlauft  unter  diesen  Umständen  am  raschesten,  die  Frtichte  werden  am  hiuflgsten 
lebend  geboren,  die  Mütter  leiden  am  wenigsten. 

laicht  HO  selten  beobachtet  man  bei  den  Hinterhauptsgeburten  Ab- 
weichungen, welche  aber  in  keiner  Weise  irgendwie  stArend  einwirken. 

Zuweilen  tritt  der  Kopf  in  das  Becken,  statt  quer,  gerade  ein,  die  kleine 
Fontanelle  direct,  oder  nahezu  direct,  nach  vom  gerichtet.  Man  beobachtet  dies 
hei  Becken,  welche  statt  der  querovalen  eine  geradeovale  Form  haben. 

In  anderen,  viel  häufigeren  Fällen  wieder  tritt  der  Kopf  ans  dem  Becken 
hervor,  bevor  er  sich  noch  gerade  gestallt  hat,  so  dass  das  Hinterhaupt,  statt 
unter  der  Symphyse ,  unter  dem  absteigenden  Schambeinaste  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  hervor  kommt. 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  Schultern. 

Eine  andere,  nicht  so  vereinzelte  Erscheinung  ist  die  s.  g.  lleber- 
drehung  der  Schultern.  Nach  regelmässig  stattgefundener  Geburt  des  Kopfes 
wird  nicbt  zuerst  die  ursprünglich  nach  vom  gerichtete  Schulter  unter  der 
Symphyse  geboren,  sondern  jene,  welche  früher  nach  rückwärts  gegen  dm  Damm 
sah.  Veranlasst  wird  diese  Erscheinung  durch  folgenden  Umstand.  Bei  kleinerer 
Fmcht  mit  grosserem  Kopfe  und  viel  Fruchtwasser  milen  nach  Geburt  des  Kopfes 
die  Schultern  die  Geburtswege  nicht  vollständig  aus.  Der  Rest  der  im  Uterus 
noch  befindlichen  Wässer  stürzt  mit  einem  Male  hervor  und  schwemmt  den  Rücken 
nach  der  anderen  Seite. 

Eine  andere  gleichfalls  nicht  so  seltene  Abweichung  des  Geburts- 
mechanismus ist  die  schräge  Einstellung  des  Kopfes  mit  demllinter- 
haupte  nach  hinten  und  rechts  oder  nach  hinten  und  links.  Die 
Haltung  des  Kopfes  ist  hierbei  die  gleiche  wie  bei  der  gewöhnlichen  queren,  beide 
Fontanellen  befinden  sich  in  gleicher  Höhe.  Des  weiteren  spielen  sich  die  vier 
Acte  des  Geburtsmechanismus  ebenso  ab  wie  bei  der  normalen  Geburt ,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  sich  das  Hinterhaupt  nicht  nach  vom  unter  die  Sj'mphyae 
wendet,  sondern  nach  rückwärts. 

Die  kleine  Fontanelle  tritt  zuerst  über  das  Perineum  hervor,  stemmt  sich 
hier  an,  worauf  an  der  entgegengesetzten  Seite  durch  Entfernung  des  Kinnes  von 
der  Brust  unter  der  Symphyse  zuerst  die  Stirn,  dann  das  Gesicht  und  zuletzt 
das   Kinn   her^■ortrilt.     Nach   geborenem   Kopfe   sieht  das   Gesicht,    confonn   der 


StellDog   (leg    Rückens .    nach    auTwartB    nn 
anderen  inüttorlicben  Scheokel. 

Diese  Einstellung  des  Kopfes  ist  o 
Racken  der  Fmcht  nraprflnglich  nach  der  e 
ist  and  der  Kopf  dem  confonn  in  das  Beck 

Auch  bei  dieser  Einstellnug  ßillt 
FUhrnngslinie  des  Beckens  nnd  findet  im 
eine  CoUision  zwisclien  einem  längeren  Si 
dnrchmesBer  statt. 

Dieser  Oeburtsmechanismus  ist  da 
auch  nicht  der  gewöhnliche  ist. 

Ausnahmsweise  beobachtet  man,  dai 
in  das  Becken  getretene  Kopf  sich  weiterhin, 
oder  im  Ausgang,  mit  dem  Hinterhaupte  sti 

Diese  Einstellung  mit  dem  Hinterhi 
Geburt  in  derselben.  Zumeist  begiebt  sich 
(mit  nach  abwärts  nnd  nach  hinten  gekehrter 
in  die  schräge  mit  nach  vom  gerichtetem  '. 
gerade  stellt  und  das  Oa  occipnt  unter  der 

Die  Einitellung  mit  dem  Hinterhan 
111.  und  die  Geburt  in  derselben  den  der 
Hinterhaupt  von  links  her  gegen  den  Da 
lY.  Hinterhanptageburt. 

Die  Einstellung  mit  dem  Hinterha 
unter  100  Geburten  etwa  3mal.  Auf  100 
21  IV.  Unter  100  derartigen  Einstellungen 
17mal  nach  rückwärts,  in  den  übrigen  Fiüi 
nach  vom.     Auf  100  111.   Binterhaaptsgebu 

Es  kann  aber  im  Verlaufe  des  Geb 
der  mento-occipitale  in  die  Führungslinie  dei 
Hinlerhaupt  der  vorangehende  Theil  ist. 
kann  das  andere  entgegengesetzte  Ende  des 
Kinn  sein.  Diese  Geburten  heissen  Gesi 
des  Kopfes  iUhrt  hierbei  den  Namen  der  G 
liegt  nicht  der  Gehirn  seh  Adel,  sondern  das 

Man  Iheilt  die  Gesicbtslagen  in  pr 
üe  bereits  wälirend  der  Schwangerschaft  da 
ist,  erst  während  des  Kreissena  bilden. 

Die  primSren  Gesicbtslagen  sin 
Fmcht  bei  Gegenwart  schlafferer  Utemswän 
Entfernung  des  Kinnes  von  der  Brust  gesta 

Die  secundflren  Gesicbtslagen  dl 
Momente  veranlasst.  Unmittelbar  herbeigei 
rückwärtige  längere  Hebelarm  des  Kopfes  bi 
einer  Stelle  ein  Hinderaisa  findet,  wodurch 
kendem  Druck  zurückbleiben  muss.  In  Folj 
der  Brnst ,  das  Hinterhaupt  bleibt  oben  si 
gebenden  Theil c.  Zuweilen  tragt  daran  e 
ütarker  entwickelter  Schädel  Schuld ,  wodu 
hauptes  Schwierigkeiten  bereitet  werden.  £ 
gewichener  Kopf.  Begtlnstigt  wird  dies  dui 
wichenem  Hinterhaupte  mnsa,  sobald  die  V 
das  Kinn  tiefer  treten.  Schliesslich  kOnnen 
Anlaas  zum  Zurückbleiben  des  Hinterhauptes 
des  Kinnes   geben. 


ER  hftlt  dafür,  eine  angeborene  Dolichocephatie,  eine  ursprüngliche 
i  des  hinteren  Hebelarmes  des  Kopfes  (des  Hinlerfaanptes)  veran- 
ehung  der  Gesichtalagen  ond  dadorcb  die  Geaichtsgebnrten.  Soll 
]ie  richtige  sein,  so  kann  sie  nur  fUr  einen  kleinen  Bnichtbeil  der 
Ffttle  gelten,  denn  Bri^isky,  Fanehauser  nnd  Verf.  dieses  haben 
e  derselben  den  Nachweis  geliefert,  dasa  die  FormverSndenmgen, 
bei  in  Gesicbtalage  geborenen  Schädeln  fiadet,  im  Verlaufe  von 
jen  vollBtftndig  schwinden. 

^cbldel  stellt  sich  bei  der  Gesichtstage  quer,  seltener  schrftge  ein, 
it  nach  rückwärts  gerichtet.  Im  Beginne  steht  die  Stime  am  tiefoten, 
lald  die  Wehen  intensiver  werden,  entfernt  sich  das  Kinn  immer 
'  Brust,  so  dasa  ein  Zeitpunkt  eintritt,  in  welchem  das  querstehendc 
h  zu  fahlen  ist.  Nach  der  einen  Seile  steht  das  Kinn ,  nach  der 
tini,  beide  in  gleicher  Höhe  befindlieh,  der  Nasenrücken  im  Quer- 
es Beckens  liegend.  Je  tiefer  der  Kopf  herabtritt ,  desto  mehr 
as  Kinn  von  der  Brust,  so  dass  es  endlich  zum  vorangehenden 
Im  Beckenauagange  angelangt,  begicbt  sich  der  Kopf  aus  seiner 
;  in  die  gerade,  aus  den  bei  der  Ilinterhauptsgeburt  angeführten 
Kinn  tritt  unter  der  Symphyse  herk'or,  stemmt  sich  unter  derselben 
das  Hypomochlion,  nm  welches  sich 
den  Genitalien   hervorwälzt.     Durch  '*'  "' 

s  Occiput  vom  Nacken  tritt  (das 
iT  Schamspalte  stehend)  über  den 
die  Stirn,  dann  der  Scheitel,  der 
e  Thei]  des  Schädels  und  zuletzt  das 
jrvor  (Flg.  54).  Nachdem  der  Kopf 
t  sich  das  nach  aufwärts  gerichtete 
die  Innenseite  des  einen  mütterlichen 

ieburt  des  Kopfes  in  der  üesicbts- 
inliehe  Acte  wie  die  Hinterliaupts- 
rehungen  des  Kopfes  um  seine  seiik- 
ileiben  die  gleichen.  Jene  um  seine 
^gen  sind  andere,  statt  dass  sich 
Brust  nähert,    entfernt  es  sich  von 

L  Acte  des  Geburtamechaniamui,  welche  sich  bei  der  Geburt  in  der 

bspielen,  sind  folgende: 

ECinn  entfernt  sich  von  der  Brust. 

Sopf  hegiebt  sich  aus  seiner  queren  Stellang  in  die  gerade. 

Kinn  nähert  sich  der  Brust. 

geborenem  Kopfe  entfernt  sich  das  Kinn  etwas  von  der  Brust  und 

Gesicht  nach  der  eineu  Seite  hin. 
ierbei  die  Drehung  des  Kinnes  von  links  (I.  Lage)  oder  rechts  her 
en  die  Symphyse  erfolgt,  ist  bedeutungslos, 
die   Häufigkeit    anbelangt,    so  kommt   eine   Gesichtsgeburt   auf 

und   etwa   zwei    I.   auf  eine   II.     Primäre  Gesiehtslagcn    sind   viel 
«nndäre. 
ler  Geburt  muss  sich  der  Kopf  entsprechend  configurireu,  ausser 

nicht  ausgetragen  und  sehr  klein.  Der  von  oben  her  wirkende 
t  bei  Querstellung  des  Gesichtes  den  senkrechten  Durchmesser  Ae* 
ch  die  obere  Fläche  des  letzteren  abgedacht  und  compensatorisch 
I.  Nach  eingetretenem  Geradstande  des  Kopfes  verlängert  sich  der 
Ue  Durchmesser,  welcher  in  die  Fuhrungslinie  des  Beckens  fällt, 
igsum  wirkenden  Druck.     Der   gerade  Durchmesser   verlängert  sich 


fig,  K. 


GEBtlST. 

aber  in  höherem  Grade  als  der  diagonale,  er  nimmt  um  2Vg  bis  4 
daSB  &  die  Länge  des  diagonalen  erreicht  oder  ihn  noch  Ubertrii 
Diese  ungewöhnliche  Form  Veränderung  schwindet,  wie  Nacbmeasnni 
im  Verlaufe  einiger  Tage  und  bekommt  der  Kopf  wieder  seine  n< 
Ausserdem  bildet  sich  am  Kop 
burtsgescbwulst,  welche  znerst  di 
liegende  Stirnbein  (bei  der  I.  Gesichtsla^ 
trißl,  dann,  beim  Tiefertreten  des  Eiim< 
vorliegenden  Geeichtshälße  Über  die  Sei 
Nase  und  Aber  die  Wange  zum  Mundwii 
worauf  sie  bei  länger  dauenidem  Ger; 
Kopfes  dem  Munde  und  Kinne  aufsitzi 
geborene  zeigt  damit  Ubereinsttmmeni 
rllsselförmlge  Anschwellung  des  Mundes 
Wenn  bei  den  Gesichtsgeburten 
der  längste  Durchmesser  des  Kopfes  in  i 
linie  des  Beckens  fSIIt,  so  dauert  di 
ihnen  doch  länger  als  bei  den  Hinterlia 
weil  die  OonRgiiration  des  Kopfes  eint 
tendere  ist  und  zu  ihrem  Zustandekomm 
geren  Zeit  bedarf.  Aus  dem  gleichen  G 
Ge&ichtsgeburt  fllr  die  Mutter  eine  schm 
Die  Prognose  für  dieMutt 
I  wenn  auch  nicht  ungünstig  zu  nennen 
mehr  so  günstig,  wie  bei  den  gewOhnl 
hauptsgeburten. 

FQr  die  Frucht  ist  die  V 
ungttostiger,  denn  während  bei  Hinterhi 
etwa  5°/o  der  Früchte  todt  geboren  werden,  steigt  das  Mortalitätspei 
Gesichtsgeburt  bis  auf  etwa  15.  Erklärt  wird  dies  durch  die  längere  < 
die  Zerrung  und  den  Druck  auf  die  Gefässe  und  Nerven  des  Halses 
auf  das  Gehirn  u.  d.  m. 

Die  exspectative  Behandlnng  ergiebt  die  besten  Resultat« 
die  Mutter,  als  für  die  Frucht. 

Die   Rathachläge,    wie    sie    von   manchen   Seiten   gegeben 
Wendung   auf  den  Fuss   vorzunehmen    oder  die  Gesichtslage   durch  i 
griffe    in    eine   Hinterhauptstellung    umzuwandeln,    sind   unter   keinei 
zu  befolgen. 

Die  Einstellung  des  Kopfes  in  einer  Gesichtslage  involvirt  d 
immer  die  Nothwendigkeit  der  Geburt  in  derselben.  Mau  ist  daher  ; 
tigt,  auf  die  Möglichkeit  dieser  Eventualität  hin,  die  Mutter  und  dii 
Gefahren  einer  Wendung  zu  unterziehen.  Ist  aber  der  Kopf  bereits 
von  einer  Wendung  ohnehin  keine  Rede.  Wtlrde  man  trotzdem  1 
suche  machen,  so  liefe  man  Gefahr  den  Uterus  zu  zerreissen  oder  vo 
abzutrennen. 

Ebensowenig  befolgenswerth  Ist  der  Rath,  die  Gesichtslage  ii 
hauptstellung  umzuwandeln.  Diese  Versuche  gelingen  zum  GlUcke 
wenn  sie  gelängen,  so  geschähe  es  nur  zum  Nachtheile  fOr  Mutter 
Dort,  wo  man  versucht,  die  Stellung  zu  verändern,  steht  der  Kopf  1 
Zeit  in  der  Geaichtslage,  er  ßlngt  demnach  bereits  an,  jene  verändei 
zunehmen,  welche  er  bei  der  Gesichtslage  bekommt,  (ielänge  es  hier 
das  Kinn  der  Brust  zu  nahem ,  so  hätte  der  Kopf  trotzdem  nicht 
welche  es  ihm  ermöglichte,  jetzt  hervorzutreten.  Er  mässte  sich  ers 
confignriren,  um  jene  Form  anzunehmen,  welche  der  Hinterhauptstellu 
Durch  diese  zweimalige  Formveränderungen   des   Kopfes   ginge   aber 


)s  die  Frucbt  darfiber  jedenfalls  zu  Grunde  ginge  und  die  Mutter  in 
tie.  Au9  dem  gleichen  Grande  ist  auch  von  einer  Wendung  bei 
n  Kopfe  —  auch  wenn  sie  gelfinge  —  keine  Rede.  In  jenen  Fallen, 
berichtet  i\'ird,  da^s  die  Stell ungs Veränderung  des  Kopfes  gelsDg, 
bereits  spontan  auf  dem  Wege,  sich  in  die  andere  Stellung  zu  begeben. 
Igen  diese  Veranohe  anacheinend. 

eht  Lageveränderuagen  der  Kreissenden  vermag  man  die  Oesicbts- 
eine  Hinterhauptstellung  umzuwandeln. 

bereits  conligurirtem  und  gerade  stehendem  Kopfe  kanu  eventuell  die 
gt  werden,  bei  unüberwindlichem  rfinmlichen  Miss  Verhältnisse  dagegen 
t  werden.  (Vergl.  die  Artikel  ,.Zange"  und  „Perforation".! 
Kopf  kann  aber  das  Becken  auch  in  anderen  als  den  erwähnten 
ren,  doch  ist  der  Mechanismus  dann  immer  ein  regelwidriger, 
]  Fallen  dann  stets  ein  grosserer  Eopfdurchmesser  in  einen  kleineren 
lesser  zu  liegen  kommt.  Man  kann  diesen  regelwidrigen  Geburts- 
aucU  als  mangelhaft  bezeichnen,  da  sich  bei  ihm  die  oben 
er  Acte  des  Geburtemechanismus  nicht  abspielen.  Das  Ausbleiben 
;r  des  anderen  ist  es,  welches  den  Geburtsmechanismus  zu  einem 
macht. 

der  Gesichtslage  kann  es  gescheiten,  dass  die  Drehung  des  Schfidels 
nkrecbten  Durchmesser  unterbleibt.  Der  Schfidel  wird  in  seiner  queren 
zum  Beckenausgango  herabgetrieben ,  so  dass  das  Kinn  gegen  den 
Itirn  gegen  den  andern  Ti  her  osaia  ischii  gerichtet  ist.  Das  rtum- 
iiftltniss  ist  unter  normalen  Verhfiltnissen  ein  so  bedeutendes,  dass  die 
spontanes  F.nde  finden  kann ,  aiiBser  es  ist  die  Fmeht  nicht  ausge- 
V^ehenthatigkeit  sehr  energisch  oder  das  Becken  im  Ausgange  unge- 
,  wie  dies  bei  manchen  Formen  der  engen  Becken  der  Fall  ist. 
ignose  für  Mutter  und  Frucht  unter  diesen  umstanden  nngflnstiger 
auf  der  Hand.  '  Dieser  s.  g.  tiefe  Querstand  der  Gesichts- 
ichst    selten    und    gewöhnlich    durch    ein    in    der    C.    v.    verengtes 

geihaft  ist  fernerhin  der  Geburtsmecbanismus  bei  der  Seheitel  tage 
srscheitetlage  genannt). 

Kopf  stellt  sich  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  III.  und  IV.  Ilüiter- 

ein,  das  Hinlerhaupt  nach  hinten  und  rechts  oder  hinten  und  links 
e  wettereu  nähert  sich  aber  das  Kinn  nicht  der  Brust,  sondern  ent- 
Q  derselben  noch  insoweit,  bis  die  grosse  Fontanelle,  die  Gegend  des 
m   tiefststehenden  Punkte  des  Kopfes  wird.     In  dieser  Haltung  sinkt 

zum  Beckenausgange  herab  und  dreht  sich  hier  mit  dem  Os  ocdpnt 
nach    rückwärts.     Bei  Geradstand  des  Kopfes    findet  man,    innerlich 

die  grosse  Fontanelle  als  tiefst  stehenden  Punkt,  während  die  kleine 
eben  ist.  Dem  Stande  des  Kopfes  entsprechend  err^cht  man  bei  nadi- 
htheilen  nach  vorne  zu  zuweilen  die  Stirnhöcker  und  den  N&sengrund. 

Hechaniamus  beim  Austritte  des  Schädels  aus  dem  Becken  ist  fol- 
i&ch  vora  liegenden  Stirnbeine  treten  allmälig  unter  dem  Sch&mbogen 
immt  dann  die  grosse  Fontanelle  genau  jene  Stelle  ein,  welche  die 
n  Hinterhauptsgeburten  inne  hat.  Der  Schädel  stemmt  sich  mit  den 
1  den  unteren  Symphysenrand  an,  worauf  sich  das  Hinterhaupt  über  den 
wälzt  und  nach  Zurückiiehen  des  letzteren  etwas  nach  abwärts  sinkt, 
das  Gesicht  gerade  unter  der  Mitte  der  Simpfayse  oder  etwas 
lir  in  bogenförmiger  Richtung  nach  abwärts  unter  dem  Schambogen 
j6}.  Das  Hervortreten  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  wird  dem- 
\  Bewegungen  von  verschiedenen  Richtungen  zusammengesetzt,  bei 
is  Hinterhauptes  hebt  sich  der  Schädel  etwas,  hei  jener  des  Gesiclites 
s  nach  abwärts. 


Die  Geburt  kann  bei  diesem  maogelhafiten  Geburtsmechanismus  durch  die 
blossen  Naturkräfte  nur  unter  groBsen  Mtthen  beendet  werden.    FUr  den  schrägen 
Eintritt  des  Schädels  in  die  Becken- 
_  ^*'  **•  höhle   ist  Raum  genug.     Wie   siel» 

aber  der  Schädel  im  Ausgange  gerade 
stellt,  beginnen  die  Schwierigkeiten. 
Der  gerado  Durchmesser  des  Kopfes 
(der  mento-occipitale)    rillt  iu  den 
geraden  des  Beckenauaganges.  Der 
erstere  beträgt  bei  einer  Peripherie 
von  34  bis  37  Otm.  1 1  Ctm.,  während 
letzterer   bei   einer   Peripherie   von 
37  Ctm.  10-5  bis   11  Ctm.    miast. 
Der  Schädeldarchmesser    ist    daher 
bis  Vj  Ctm.  länger  als  der  Beckea- 
■  durchniesser,    Ist    die    Friieltt    viel- 
leicht noch  ausserdem  etwas  stärker 
entwickelt,   sind  etwa  die  Schädel- 
knochen   noch  härter   und  weniger 
nachgiebig   als   sonst,    so    steigert 
sich  Aaa  Hinderniss  noch  mehr.  Zur 
Ueberwindung  desselben  sind  daher 
sehr  kiilftige,  rasch  nach  einander  folgende  ausdauernde  Wehen  nothwendig,  denn 
nur  durch    diese    kann    eine    Configuration    des    Kopfes,    eine  Verkleinerung   des 
geraden  und  eine  compensatorische  Verlängerung  des  senkrechten  Durchmessers  zu 
Stande  gebracht  werden. 

Diese  enormen  Schwierigkeiten  involviren  aber  Gefahren  fllr  die  Frucht. 
Der  lange  anhaltende  Druck  auf  den  Schädel,  die  Verschiebung  der  Schädelknochea 
(welche  unter  Umständen  eine  Zerreissung  der  Sinus  zur  Folge  hat)  u.  d.  m. 
sind  so  tief  eingreifende ,  schädlich  wirkende  Factoren ,  daas  es  nicht  Wunder 
nehmen  kann,  wenn  stärker  entwickelte  Frttchte  unter  solchen  Verhältnissen  todt 
geboren  werden.  Unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  können  die  räum- 
lichen Miss  Verhältnisse  ein  spontanes  Gebnrtaende  ganz  unmöglich  machen  und  eine 
kflnstliche  Verkleinerung  des  Schädels  erheischen.  (Siehe  auch  den  Artikel  „Per- 
foration".) Die  Gefahren,  welche  hierbei  der  Mutter  drohen,  sind  gleichfalls 
nicht  zu  unterschätzen.  In  Folge  der  langen  Geburtsdauer  und  der  starken  Wehen 
leiden  die  Weichtheile  der  Mutter  in  hohem  Grade.  Nach  langem  vergeblichen 
Kreissen  kann  eine  Erschöpfung  der  Mutler  eintreten,  ja  sie  kann  sogar  unent- 
bnnden  zu  Grunde  gehen. 

Die  Prognose  ist  daher  fllr  Mutter  und  Frucht  ungQnstig,  namentlich 
aber  filr  die  Letztere. 

Die  Scheitellagen  kommen  blos  mit  nach  hinten  gerichtetem  Hinlerhaupte 
vor,  da  nur  die  rückwärtige  Beckenhälfte  dem  breileren  Hinterhaupte  Ranm  zur 
Aufnalime  bei  der  schrägen  Einstellung  bietet.  Ihre  Entstehung  ist  wohl  darauf 
zurückzufahren,  dass  beim  Herabtreten  des  Kopfes  die  von  oben  her  wirkende 
Gewalt  auf  seinen  kürzeren,  hinteren  Hebelarm  kräftiger  wirkt,  als  auf  den  län- 
geren vorderen,  wodurch  sich  das  Kinn  etwas  von  der  Brust  entfernt. 

Wenn  sich  der  Kopf  auch  in  der  Scheitellage  einstellt,  so  braucht  er 
deshalb  doch  nicht  in  ihr  geboren  zu  werden.  Meist  nähert  sich  nach  verschieden 
langer  Zeit  das  Kinn  dennoch  der  Brust  und  die  Gebort  geht  als  Hinterhanpts- 
geburt  mit  nach  rückwärts  oder  gar  nach  vom  gekehrtem  Hinterhaupte  zu  Ende, 
Der  Kopf  zeigt  eine  ganz  eigenthllmliche  Configuration  (Fig.  57).  Wegen 
der  Verlängerung  des  senkrechten  und  der  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers 
erscheint  er  ungewöhnlich  schmal  und  hoch  und  noch  höher  als  er  ist,  weil  die 
Eopfgesehwulst  immer  der  grossen  Fontanelle  aufsitzt. 


1  aind  selten,  auf  1000  Geborten  kommen  derea  ebrs  3. 

iheitelgeburt ,    unter   1000  Geburten    beobachtet  man  sie 

läufiger  als  die  11.    (Hinterhaupt 

iten  und  rechts.) 

irt    hat    aber    durchaus    nicht 

nea   regelwidrigen  mangelhaften 

die   Frucht   nicht    ausgetragen, 

ra  Vergleiche  zum  kleinen  Kopfe 

pasairt  der  letztere  häufig  den 
^nen  Haltung,  die  grosse  Fun- 
ausgetragener  Fracht  dagegen 
:u  den  pathologiscben,  oft  auch 
■ten, 

Geburtsmechanismug  findet  aicb 

e. 

verstehen   wir  eine  quere  oder 

Kopfes  mit  gleichzeitiger  so 
les  Kinnes  von  der  Brust,  daes 
nden  Tlieile  wird.  Bei  sehräger 
erhaupt  stets  nach  rOckwärts 
^erlSuft  daher  quer  oder  schräg. 
)urtsverlaufe  beim  gleichzeitigen 
der  Kopf  um  seine  senkrechte 
ckenausgange  gerade  steht,  das 
jekehrt.  Bei  der  inneren  Unter- 
Stimnaht  in  der  Richtung  des  geraden  1 
ad,  die  Stüm  am  tiefsten  stehend.  Nach  rdckwärta  erreicht 
iscn  Fontanelle,  nach   vom  den 

Augen. 

erscheint  in  der  Schamspalte 
I  die  Äugen.  Indem  sich  der 
ipbyse  stemmt,  wird  das  Hinter- 
I  gewälzt  und  erst  uach  Geburt 
lg  treten  Oberkiefer,  Mund  und 
3  hervor. 

nur  dann  mOglich,  wenn  sich 
nto-occipttale)  Durchmesser  des 
inert.  Er  hat  eine  LÄnge  von 
rie  von  42  bis  45  Ctm.,  während 
des  Beckenausganges  10-5  bis 
Peripherie  dieser  Beckenapertur 
urchmesser  des  Kopfes  flbertrifll 
I  um  3  bis  3-5  Ctm.  und  die 
t  um  5  bis  8  Ctm.  grOseer  als 
s.  Dieser  Configuration  zufolge 
eigenthtlm  liehe  Form  Veränderung 
nochen  sind  derart  verschoben, 
f  herab  gegen  den  Nacken  ge- 
wird in  der  Richtung  des  mcnto- 
verkürzt  und  in  jener  des  senk- 
rdem  trägt  die  verlängerte,  nach 
lOch    eine  2-5  bis  5  Ctm.    hohe 

die  Verunstaltung  noch  mehr 
ide,    nothwendigc   (.'onfiguration   des   Kopfes   erfolgt    mir 

sehr  kräftig  sind ,    sehr  lange  andauern  und  die  Frucht 


GEBURT. 

klein  oder  nickt  Ausgetragen  ist.     Bei   ausget 
spontane  Geburtsbeendtgnng  za  den  grflssten  ; 

Die  Prognose  ftlr  Mutter  nn( 
weitem  uDgQnstiger  als  bei  den  Scbeiteilagen. 
Um  die  Mutter  nickt  einer-  unnützen  Oefi 
gezwimgen  zu  perforiren.  Eine  kUnstUcbe  S 
ebensowenig  angezeigt  wie  Iiei  der  Oesicktslaj 

Je  nach  der  Stellung  dea  Htnterhanpt 
s.  g.  I.  und  n.  Stimlsge. 

Die  Stirngeburt  ist  ungemein  selten, 
5000 — 6000  Geburten  Imal. 

Hlufiger  ist  die  Einstellung  des  Kof 
Gebart  in  ikr  beend«t  wird.  Sie  verwandelt  i 
ansnabmsweise  nur  in  dne  Hinteriiauptstellun) 

Der  inangelbaftegte  Geburtsmeckanisn 
Stande  des  Kopfes  statt.  Es  unterbleibt 
oder  Defleiion,  als  die  Dreknng  des  Kopfee 
Kopf  wird  quer ,  wie  er  eingetreten ,  bis  i 
Bei  ausgetragener  Fmckt  ist  die  spontane  Ge 
weil  das  rfinmlicbe  Hissverkältniss  zwiscben  I 
ist.  Der  gerade  Kopfdurckmesser  misst  1 1  Ctn 
quere  Durchmesser  des  Beckenausgangea  dag 
Peripherie  37  Ctm.  Der  Kopf  ist  daher  in  die 

Der  tiefe  Querstand  des  Kopfes  win 
wird  sein  Eintritt  durch  ein  im  Eingange  ung 
normal  ist,  wodurch  der  Canal  zu  einem  tricl 
weder  im  Eiugange  noch  in  der  Hfihle  gezwu 
Erst  im  Ausgange  stösst  er  auf  ein  nngewOb 
einem  in  der  Conjugata  vera  verktttzten  Be 
messer  erfolgen. 

Die  Diagnose   ist  nur  aus  dem  i 
zu    stellen.     Die    Pfeilnabt    verläuft:    quer, 
gleicher  Hohe. 

Sehr  selten  nur  erfolgt  die  Anstrei 
Die  Stirn  tritt  auf  der  einen  Seite  hervor, 
Zumeist  dreht  sich  das  Hinterhaupt  doch  nocl 

Die  Prognose  ist  fHr  Mutter  und 

Die  Therapie  ist  im  Beginne  ein« 
vielleicht  doch  noch  mit  dem  Hinterhanpte 
nicht  configurirt  Erfolgt  keines  von  beiden  u 
in  Gefahr,  so  muss  man  versuchen,  das  £ 
bringen.  Am  scbonungsvollsteu  geschieht  dies  i 
auf  die  eine ,  die  vier  anderen  Finger  auf  « 
das  Gesicht  nach  hinten  zu  drehen  versucht. 
Zange  (siehe  den  Artikel  „Zange").  Reicht 
selbst  bei  eventnel  lebender  Fracht,  perforirt 
{Vgl.  auch  den  Artikel  „Perforation".) 

Als  eine  Ueberdrehung  des 
mit  nach  hinten  gerichtetem  Kinn 
zuweilen  vor,  dass  sich  das  Kinn  des  in  der 
statt  nach  vom,  nach  rflckwärts  wendet.  I 
eintreten.  Der  Hals  mit  dem  Kinn  wird  imm 
stark  gestrecltt  und  der  Thorax  in  die  hini 
{Fig.  59).  Die  Geburt  kann  auf  natürlichem  We 
mechanischen  Unmöglichkeiten.  Das  Hinterhai 
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zeitig  in  das  Beckeu  eintreten  und  es  würde  dadurch  gleichzeitig  der  Hals  und 
Thorax  in  solcher  Weise  gegen  das  Becken  angedrückt  werden,  dass  dadurch  eine 
weitere  Streckung  gnmöglieli   würde  und  die 

Geburt  nothwendiger  Weise  in's  Stocken  ge-  ,  *"' 

riethe.  Die  Fruebt  müsste  sich  so  zusammen- 
schieben, dasa  der  obere  Theil  des  Thorax 
gleichzeitig  mit  dem  Kopfe  in  die  hintere 
Beckenhälfte  treten  mUsete,  was  hei  einer 
auagetragenen,  unnachgiebigen  Frucht  zu  den 
Unmögliclikeiten  zählt.  Kleine,  nicht  auf- 
getragene Früchte,  welche  stark  compreesibel 
sind,  künneu  wohl  auf  diese  Weise  gehören 
werden. 

Glücklicher  Weise  erfolgt  häufig  eine 
spontane  Rectification.  Das  Kinn  dreht  sich 
spontan  nach  vom.  Tritt  sie  nicht  ein,  so 
stirbt  die  Frucht  ab  und  die  Uutter  läuft 
Gefahr  unenthnnden  zu  Grunde  zu  gehen. 
Mau  muss  daher  die  Rectification  mit  der 
Hand  vornehmeu.  Nachdem  die  beiden  Wan- 
geuflächen  mit  dem  Daumen  uud  den  anderen 

vier  Fingern  gefasst  wurden,  sucht  man  das  Kiuu  nach  vom  zu  drehen.  Gelingt 
dies,  so  ist  die  (iefahr  behoben.  Mit  der  Zange  operire  man  nicht,  denn  man 
kann  mit  ihr  eine  zu  grosse  Gewalt  ausltben  und  die  Vagina  vom  Uterus  abtrennen 
oder  gar  das  Becken  sprengen.  Gelingt  die  Rectification  mit  der  Hand  nicht, 
so  perforire  man  die  Frucht,  auch  wenn  sie  lebt.  Der  Schädel  verkleinert  sich 
hierauf  und  kann  dann  leicht  manuel  aus  seiner  Einklemmung  befreit  werden. 

Unter  Umständen  kann  sogar  der  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken  ver- 
eitelt werden ,  wie  man  die«  namentlich  bei  in  der  Conjugata  vera  verengtem 
Becken  {vgl.  den  Artikel  „Becken")  oder  ungewöhnlich  grossem  Schädel 
beobachten  kann.  Der  Schädel  kann  in  das  Becken  nicht  eintreten  und  kommt, 
wenn  die  Wehen  stärker  werden,  mit  seiner  Seitenfläche  oberhalb  des  Eingänge;* 
zu  liegen.  Die  Pfeilnalit  verläuft  quer,  knapp  hinter  der  Symphyse  oder  am 
Promontorium.  Der  Schädel  steht  hoch  im  Eingange  und  hinter  der  Symphyse  oder 
am  Promontorium  fllhlt  man  das  Ohr  der  Frucht.  Diese  mangelhaften  Einstellungen 
fuhren  den  Namen  der  Seiten-  oder  Schieflagen  des  Kopfes  oder  den 
der  Ohrl.-igen.  Soll  die  Gehurt  vor  sich  gehen,  so  ninss  sich  das  vorliegende 
Scheitelbein  abflachen,  dann  erst  kann  der  Kopf  allmäüg  in  den  Beckeneingang 
eintreten.  Dies  bedarf  aber  längere  Zeit. 

Die  Prognose  wird  daher  för  die  Mutter,  namentlich  aber  die  Frucht, 
bedenklich.  In  solchen  Fällen  muss  man  warten,  bis  der  Kopf  von  seihst  herab- 
tritt. Das  Herabziehen  des  Kopfes  mit  der  Hand  ist  nicht  möglich.  Mit  der  Zange 
läast   sich   gleichfalls   nichts   erreichen.     Im  Falle   der  Noth  muss  man  perforiren. 

Die  Kopfgeburteu  lassen  sich  auch  in  Schädelgeburten  und  Gesichts- 
geburten eintheilen.  Die  erstcren  zerfallen,  wie  erwähnt,  in  Hinterhaupts-,  Scheitel- 
nnd  Stjmgebnrten.  Die  günstigsten  Geburten  sind  die  Hinterhauptsgeburten,  ihnen 
znnächst  stehen  die  Gesichtsgebnrten.  Die  Scheitel-  und  Stimlagen  sind  als  Ueber- 
gangslagen  anzusehen,  die  nach  einer  Seite  in  die  Hinterhaupts-,  nach  der  anderen 
Seite  in  die  Gesichtslage  flbcrgehen.  Die  Scheitel-  und  Stirn geburten  zeigen  einen 
unvollkommenen  Gebnrtsmechanismus,  sie  zählen  daher  zu  den  regelwidrigen  Kopf- 
gobnrten.  Wegen  der  Gefahren,  in  welche  sie  die  Mutter  und  die  Frucht  versetzen, 
rechnet  man  sie  zu  den  pathologischen  Geburten.  Der  un ."oll ständigste  Geburts- 
mecbanismns  findet  beim  tiefen  Querstande  des  Kopfes  und  jenem  des  Gesichtes  statt. 

Anders  ist  der  Geburtsmechanismus  der  Beckenendlagen. 
Er  beginnt  im  Gegensatz   zu  jenem  der  Schädellagen  gewöhnlich  erst  mit  Anfang 
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der  W«heD,  da  der  Steiss,  aeiner  unregelmäBaigen  Gestalt  wegen,  ohne  Wehen 
nicht  in  das  Becken  hinein  zu  sinken  vermag.  Bei  bestehender  gedoppelter  Stelss- 
lage  werden  des  Rannrniangels  wegen  hftufig  die  unteren  Extremitäten  hinaur- 
gescfalagen.  Der  Eintritt  des  Steissea  erfolgt  immer  in  schräger  Richtung  (Fig.  60), 
wobei  der  Rücken  der  Frucht  mehr  nach  vorn 
^^'  *■  gekehrt  ist.  Die  vordere  Körperhaifte  der  Frucht 

steht  immer  tiefer  als  die  rückwärtige.  Im  weiteren 
Herabrttcken  dreht   sich  aus  denselben   Gründen, 
welche   die   Rotation   des  Kopfes   bewirken,   die 
\  Frucht    um   ihre  senkrechte  Achse,  so   dass    der 
Steiss  mit  seinem  bisiliacalen  Durchmesser  in  den 
geraden  des  Beckeneinganges   zu   stehen  kommt. 
Die    vordere,    tiefer    stehende   Hinterbacke   wird 
zuerst  in   der  Schamspalte   sichtbar.    Ihre  Htlfte 
stemmt  sich  unter  der  Symphyse  an,  worauf  die 
rückwärtige  an  der  entgegengesetzten  Seite  über 
den   Damm    her  vors  teigt.    Während    dieses   Vor- 
ganges muss  sich  die  nach  vom  gekehrte,  laterale 
Rumpfseite   stark   concav    und    die   nach    hinten 
gekehrte  stark  convex  krllmmeu  (Fig.  61).  Sobald 
beide  Hüften  geboren  sind,  sieht  die  Bauchflfiche, 
je  nach  der  ursprünglichen  Richtung   des   Rückens,   nach  hinten  und  rechts   oder 
nach   hinten    und    links.    Entsprechend   den   Segmenten   des   Rumpfes  treten  jene 
der  enge  anliegenden,   hinaufgeschlagenen, 
'^'  unteren   Extremitäten    und    der    über    den 

Thorax  gekreuzten  Arme  hervor.  Die  Schul- 
tern passiren  den  Ausgang  wie  die  Hüften. 
Zuerst  kommt  die  der  erstgeborenen  Buße 
entsprechende  unter  der  Symphyse  hervor, 
stemmt   sich    hier  an  und  dann  gleitet  die 
binterliegende  über  den  Damm.    Der  nach- 
folgende   Kopf  macht    einen  ähnlichen  Ce- 
bnrtsmechanismus  durch  wie  bei  den  Schädel- 
geburten. Er  tritt  quer  in  das  Becken  ein. 
Wegen  des  auf  seinen   Scheitel  wirkenden 
Druckes  nähert  sich   das  Kinn  der   Brust. 
Gegen  den  Ausgang   zu   dreht  er  sich  um 
seine  senkrechte  Achse,    wodurch  sich  das 
Gesicht  allmälig  gegen   die  vordere  Kreuz- 
beinfläcbe    wendet.    Beim    Austritt   stemmt 
sich  die  tiefste  Stelle  des  Hinterhauptes  an 
den  unteren  Symphysenrand  an ,    während 
das  der  Brust  anliegende  Kinn ,    das   Gesicht ,  die  Stirn  und  endlich  der  Scheitel 
Über  den  Damm  hervortritt.    Zum  Schlüsse  fSlltdas  Hinterhaupt  hinter  der  Scham- 
fnge  hervor.     Ebenso  wie  bei  den  Hinterbauptsgeburten  ist  es,   wenn  das  Becken 
symmetrisch   gebaut,  vollkommen   gleichgiltig ,   ob   der  Rücken   ursprünglich  nach 
rechts  oder  links  gekehrt  war. 

Die  Gebnrtsgesch Wulst  fehlt  bei  den  Knie-  und  Fusslagen,  weil  diese 
Theile  zu  wenig  umfangreich  sind.  Bei  den  anderen  Beckenend lagen  sitzt  sie  auf  der 
vorderen  Hinterbacke  und  geht  hierauf  auf  die  äusseren  Genitalien  über,  wodurch 
namentlich  das  Sorotum  anschwillt.  Bei  normaler  Weite  des  Beckens  und  normaler 
Grösse  des  Kopfes  verändert  letzterer  seine  normale  runde  Form  nicht.  Die  Geburt  in 
der  Beckeuendlage  dauert  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  länger  als  gewöhnlich. 
Nicht  selten  beobachtet  man  Abweichungen  vom  regelmässigen 
Mechanismus. 

KMl-EnoyalopUls  der  gta.  Hfilkiuide.  T.  35 
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niclit  anBg^etr&genen,  kleinen  Frflcht«),  ZwilliDgen,  bei  ungewSlinlich 
en  und  stark  ausgedehnten  Weichtheilen ,  findet  oft  nahezu  gar  kein 
uiismns  statt.  Die  Frucht  wird  durch  den  Beckencanal  in  beliebiger 
getrieben. 

ifig  steht  die  Fracht  beim  Austritt  der  Hüften  nicht  gerade.  Die 
le  HQfte  tritt  statt  unter  der  Mitte  der  Symphyse  unter  dem  absteigeDden 
«  der  einen  Seite  hervor. 

anderen  Falle  bleibt  der  Rucken  nach  Geburt  des  Steisses  nicht  im 
rchmesser  stehen,  sondern  dreht  sich  wdter,  so  dass  er  gerade  nach 
Zuweilen  überdreht  er  sich  sogar  und  wendet  sich  nach  der  entgegen- 
ite,  die  s.  g,  Ueberdrehung  der  Frucht.  Bei  Geburt  der 
eht  sich  der  Rücken  meist  wieder  zurück  und  nimmt  wieder  seine 
UDg  ein.  Manchmal  aber  verharrt  er  in  seiner  secnndflren  Position 
mn  die  uraprflnglich  rtlckwärtige  Schulter  zuerst  als  vordere  geboren. 
ae  Abweichungen  stören  den  GeburtsmechaBismus  nicht  wdter.  Nicht 
gilt  immer  von  folgenden  Abweichungen. 

Frucht  tritt  mit  nach  vorn  gekehrter  Banchfl&che  in 
ein.  Dies  geschieht,  wenn  der  Rücken  der  Fracht  bereits  in  der 
laft  nach  rückwärts  sah  oder  wenn  in  Folge  eines  zu  frühzeitigen 
cmäsaigen  Ziehens  an  den  unteren  Extremitäten  der  normale  Geburts- 
geatört  wurde.  Der  Steiss  tritt  hier  schräg  mit  nach  vorn  zu  sehender 
in  das  Becken  ein.  Gegen  den  Ausgang  zu  stellt  er  sich  gerade  und 
Ireht  sich  weiterhin  so,  daes  der  Rücken  nach  vom  sieht.  Unter 
iber  dreht  sich  nach  Austritt  des  Steisse-t  die  Bauchfläche  abermals 
and  bleibt  so  stehen,  bis  die  Schultern  durchtreten,  worauf  sich 
npf  mit  dem  Rücken  nach  vom  kehrt,  oder  bleibt  die  BanchDicfae 
ie  ganze  Zeit   nach   vorn  stehen.    Der  Schädel   tritt    in  diesem  Falle 

das  Becken ,  das  Gesicht  nach  vom  gekehrt.  Zuweilen  dreht  sich 
des   Durehtrittes  das   Hinterhaupt   doch    noch    nach    vom   und    der 

Kopfes  erfolgt  auf  normale  Weise  mit  der  Brust  genähertem  Kinn. 
tzteres  aber  nicht ,  so  geht  die  Geburt  in  der  Weise  vor  sidi, 
i  oect'put  gegen  das  Perineum  getrieben  wird  nnd  zuerst  in  die 
tritt,  worauf  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  und  endlich  das  Gesicht, 
z    nach    aufwärts    sieht,   folgt.    Bei    kleinen   Früchten    oder   wdtem 

nachgiebigen  Weichtheilen  wird  das  Kinn  unter  den  Schambogeo 
vorauf   sich    das    Gesicht,   in   bogenförmiger   Richtung    nach    anssea 

tretend,  durch  die  Sehamspalte  hervordrängt  und  das  Hinterhaupt 
■en  wird, 

mangelhafter  Geburtsmechanismus  Ist  es  anzusehen,  warn  der  in  daa 

eingetretene  Kopf  die  Drehung  um  seine  senkrechte  Achse  unterlässt 
fange  quer  stehen  bleibt.  Verhindert  wird  diese  Drehung  meist  durch 
vnjugata  Vera  verengtes  Becken.  Die  (ieburt  kann  dadurch  bedeutend 
erden.  Meist  wird  ein  operatives  Einschreiten  noth wendig.  Noch 
ist  es,  wenn  sich  oberhalb  oder  innerhalb  des  Beckens  das  Kinn  von 
tfemt.  Das  Hinterhaupt  wird  dadurch  gegen  den  Nacken  gedrängt. 
'  Stelle  hängen  gebliebene  Kinn  rückt  hoch  hinauf  und  der  Kopf  hat 

wie  bei  der  Gesiclitslage.  Die  Geburt  ist  unter  solchen  Verhältnissen 
igUch,  wenn  der  Kopf  klein  ist.    Grössere  Köpfe  erheischen  ärztliches 

Sehr  selten  tritt   der  Kopf  gerade  gestellt  in  das  Becken  ein ,   das 

vom  oder  nach  rückwärts  gekehrt,  denn  das  Promontorium  und  die 
ringen  ihn  gewöhnlich  zum  schrägen  Eintritte. 

quere  Fiintritt  des  Stoisses  in  das  Bocken,  wobei  dessen 
iirchmcsser  mit  dem  queren  Becken  zusammenfällt,  ist  selten.  In  dieser 
n  der  Steiss  nur  bm  zum  Ausgange  getrieben  werden.  Die  Geburt  der 
1  l'rudit  ist  in  dieser  Stellung  wegen  des  Raummangels  nicht  mßgtich. 
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Im  Ausgange  moss  sich  der  Steiss  schräg  stellen ,   worauf  er  dann  in  der  ühlichen 
Weise  gehören  wird. 

Das  Hinaufgeschlagensein  eines  oder  heider  Arme  nehen 
dem  Kopfe  ist  meist  die  Folge  eines  vorzeitigen  und  unzweckmftssigen  operativen 
Emgriffes  und  hehindert  den  normalen  Gtohurtsmechanismus  des  nachfolgenden  Kopfes. 
Die  Gehurt  wird  verzögert  und  die  Frucht  stirht  meist  ah. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  hei  normalem  Gehurtsverlaufe  nicht 
ungünstiger  als  hei  der  normalen  Schädelgehurt. 

Bedeutend  ungfinstiger  wird  sie  aber  für  die  Frucht.  Der  Steiss  ist  nicht 
so  gleichmässig  rund  wie  der  Kopf,  ttherdies  liegen  neben  ihm  häufig  die  Füsse, 
er  tritt  daher  nicht  so  leicht  und  rasch  durch  das  Becken.  Dadurch  wird  ausserdem 
die  Fruehthlase  mehr  gefährdet,  sie  reisst  leichter  ein  und  die  Geburt  wird  schmerz- 
hafter sowie  bedenklicher  für  die  Frucht.  Sobald  die  Frucht  bis  zum  Nabel  geboren, 
läuft  der  Strang  Gefahr,  vom  Rumpfe  und  späterhin  noch  mehr  vom  Kopfe  comprimirt 
zu  werden.  Ein  Druck  in  der  Dauer  von  4 — 5  Minuten  wird  von  der  Frucht  zur  Noth 
noch  überstanden,  dauert  er  aber  länger,  so  erstickt  sie.  Gefahr  liegt  in  dem 
Umstände,  dass  der  weiche,  wenig  umfangreiche  Steiss  die  weichen  Gehurtswege 
weniger  ausdehnt,  der  Austritt  des  nachfolgenden  Kopfes  daher  verzögert  wird. 
Es  geben  denn  auch  jene  Beckenendlagen,  bei  welchen  der  Steiss  den  grössten 
Umfang  darbietet,  die  relativ  beste  Prognose  ab.  Eine  weitere  Gefahr  endlich 
kann  der  Frucht  dadurch  erwachsen,  dass  sich  der  Uterus,  in  dem  Maasse  als  sie 
austritt,  verkleinert,  wodurch  sich  die  zur  Placenta  hinziehenden  Gef^se  verengem 
oder  comprimirt  werden  und  dadurch  die  Sauerstoffzufuhr  zur  Frucht  behindern. 
Alle  diese  Momente  trüben  die  Prognose  ftlr  die  Frucht  nicht  wenig.  Die  Früchte 
verlieren  ihr  Leben  viel  häufiger  als  hei  der  Hmterhauptsgehurt.  Unter  100  Früchten 
verlieren  im  Mittel  15 — 18  ihr  Leben  intra  partum. 

Therapie.  Wegen  aller  dieser  Gefahren  müssen  die  Beckenendlagen 
sorgfliltig  behandelt  werden. 

Die  Blase  muss  möglichst  lange  erhalten  werden  und  darf  der  Gehurts- 
mechanismus   nicht   durch    ein  vorzeitiges  Ziehen   an   der  Frucht   gestört  werden. 

Der  operative  Eingriff,  die  Extraction,  wird  in  der  Regel  erst  dann  vor- 
genommen, wenn  die  Frucht  in  Lebensgefahr  geräth. 

Diese  Lebensgefahr  der  Frucht  kann  durch  verschiedene  Umstände 
bedingt  werden. 

Durch  eine  nicht  reponirbareNabelschnnrschlinge,  sobald 
diese  gedrückt  wird. 

Durch  den  verzögerten  Austritt  der  bis  über  den  Nabel 
geborenen  Frucht,  da  der  Strang  hier  gleichfalls  stark  gedrückt  wird. 

Durch  eine  zu  feste  Umlagerung  desUterus  umdieFrucht 
nach  abgeflossenen  Wässern,  welche  den  Gasaustausch  zwischen 
Mutter  und  Frucht  hehindert. 

DurchdenTod  der  Mutter,  vorausgesetzt  dass  dieFrucht 
bereits  so  tief  herabgetreten  ist,  dass  sich  die  Gehurt  mittelst 
der  Extraction  rascher  beendigen  lässt  als  mittelst  des  Kaiser- 
schnittes. 

Der  operative  Eingriff  kann  aber  auch  derMutter  wegen 
noth  wendig  werden  und  zwar: 

Bei  eingetretener  Uterusruptur,  falls  die  Frucht  nicht 
bereits  vollständig  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  ist  und  sich 
die  Mutter  noch  nicht  in  Agone  befindet. 

Bei  heftigen  Blutungen,  welche  durch  eine  Placenta 
praevia,  eine  vorzeitige  Lösung  derPlacentau.  d.  m.  bedingt  sind. 

Bei  gefahrdrohenden  Zuständen  anderer  Art,  hei  welchen 
man  annehmen  kann,  dass  sie  sich  nach  der  Geburt  beseitigen 
lassen  oder  doch  wesentlich  gemildert  werden  können. 

35* 
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Soll  aber  die  Extraction  günstige  Erfolge  für  die  Mutter, 
namentlich  aber  für  die  Frucht  erhoffen  lassen,  so  müssen 
gewisse  Bedingungen  vorhanden  sein.  Zu  diesen  gehör^i: 

Günstige  räumliche  Verhältnisse  zwischen  Kopf  und 
Becken. 

Kräftige  Wehen. 

Hinlänglich  ausgedehnte  mütterliche  Weichtheile. 
Ein  verstrichener  Muttermund. 

Hält  man  diese  Bedingungen  (selbstverständlich  ausgenommen  die  erst 
angefahrte)  nicht  strenge  ein,  so  wird  die  Prognose  für  die  Mutter,  insbesondere 
aber  fiir  die  Frucht  höchst  ungünstig. 

Bei  nicht  gehörig  ausgedehnter  Scheide,  bei  wenig  erö&etem  Mutter- 
munde, fehlenden  oder  nicht  genügenden  Wehen  können  leicht  Verletzungen  der 
Mutter,  tiefe  Cervicalrisse  u.  dgL  m,  folgen.  Die  Nabelschnur  wird  comprimirt, 
die  Arme  schlagen  sich  in  die  Höhe ,  lassen  sich  nicht  lösen  oder  werden  bei 
diesen  Versuchen  gebrochen,  das  Kinn  entfernt  sich  von  der  Brust,  die  Extraction 
wird  verzögert,  wodurch  die  Gefahr  für  das  Leben  der  Frucht  steigt. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  aber  muss  man  sich  über  das  Fehlen  dieser 
sonst  noth wendigen  Bedingungen  hinaussetzen,  ao  bei  einer  JPlacenta  praevia,  bei 
eintretendem  Collapsus  der  Mutter,  bei  Zuständen,  in  welchen  die  höchste  Gefahr 
im  Verzuge  ist.  Hier  kann  man  das  Eintreten  der  sonst  nothwendigen  Bedingungen 
nicht  abwarten. 

Räumliche  Missverhältnisse  zwischen  Kopf  und  Becken  sind  nicht  zu 
beseitigen  und  müssen  als  unabwendbare,  üble  Complication  hingenommen  werden. 
Ucberflüssig  ist  die  Extraction:  bei  nicht  ausgetragener  Frucht 
und  sehr  kräftigen  Wehen,  da  die  Geburt  unter  diesen  Umständen  ebenso  rasch, 
wenn  nicht  noch  rascher  vor  sich  geht ,  als  wenn  eine  operative  Hilfe  geleistet 
wird ;  bei  abgestorbener  Frucht  und  Wohlbefinden  der  Mutter. 

In  der  Regel  braucht  man  nicht  früher  operativ  einzuschreiten,  als  bis 
die  Frucht  bis  zum  Nabel  geboren  ist,  da  sie  von  diesem  Augenblicke  in  Gefahr 
geräth.    Die  anderen  angeführten  Indicationen  stellen  sich  selten  ein. 

Zu  den  Vorbereitungen  zur  Operation  gehört  die  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarms,  sowie  die  Herstellung  eines  passenden  Geburtslagers. 
Die  Kreissende  nimmt  die  Diagonal-  oder  Querlage  ein,  die  Längslage  nur  dann^ 
wenn  man  über  das  untere  Bettende  hinüber  operiren  kann.  Unter  den  Steiss 
kommt  ein  höheres,  festes  Polster.  Die  Cloroformnarkose  kann  wohl  eingeleitet 
werden,  doch  ist  sie  nicht  unbedingt  nothwendig. 

Die  manuale  Hilfe  ist  bei  den  verschiedenen  Unterarten  der  Beckenend- 
lage verschieden. 

Die  Extraction  bei  gedoppelter  Steisslage. 
Sobald  der  Steiss  so  tief  herabgetreten  ist,  dass  man  ihn,  sowie  die  beiden 
Füsse,  leicht  erreicht,  führt  man  während  einer  Wehe  die  gehörig  desinficirte  und 
beölte  Hand  in  die  Vagina  und  leitet  den  oberliegenden,  unter  der 
Symphyse  befindlichen  Fuss  unter  entsprechender  Vorsicht  herab.  Je  nach 
dem  Hochstand  der  unteren  Extremität  fasst  man  den  Fuss  so,  dass  der  Zeige- 
finger auf  seinem  Rücken,  der  Daumen  auf  den  Haken  und  der  Mittelfinger  auf 
die  Planta  zu  liegen  kommt.  Geht  es  an,  so  nimmt  man  den  Unterschenkel  in 
die  volle  Hand.  Beim  Strecken  des  Unterschenkels  muss  man  darauf  achten,  dass 
man  ihn  nicht  breche  oder  die  Vagina  verletze.  Die  weitere  Ausstossung  der 
Frucht  bis  zum  Nabel  überlässt  man  hierauf  den  Naturkräften,  wenn  nicht  eine 
dringende  Indieation  zur  Beendigung  der  Geburt  vorliegt.  Durch  das  Herabstrecken 
der  einen  unteren  Extremität  schafit  man  sich,  ohne  den  Geburtsact  irgendwie  zu 
stören,  eine  Handhabe,  für  den  Fall,  dass  es  nothwendig  wäre,  die  Geburt 
künstlich  beenden  zu  müssen.  Ist  Letzteres  nothwendig,  so  schlage  man,  um 
einen  besseren  Halt  zu  gewinnen,  die  vorliegende  untere  Extremität  in  einen  Lein- 
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wandlappen  imd  Debme  sie,  knapp  bd  den  äusseren  Genitalien  in  die  volle  Hand. 
Hierauf  macbe   man   mit   ihr  Rot^onen,   und    zwar   von    der  Rucken-  gegen  die 
Bauehfläche  der  Frucht,  um  zu  verboten,  daaa  sich  der  Bauch    nacb  vom   kelire. 
In  gleichem  Maaese  als  die  Unterextremitat  hervortritt,  rflcke  man  mit  der  Hand 
knapp  an  die  Genitalien,   imi  Verletzungen   des  Kniegelenkes  vorzubeugen.    Diese 
Rotationen  nehme  man  so  lange  vor,    bis  beide  Hinterbacken  hervorgetreten  sind. 
Inzwischen  ftUt  gewöhnlieh  die  nach  hinten  liegende  untere  Extremität  von  selbst 
vor.    Ist  dieses  geschehen,    oder  l&sst  sie  sich  ohne  Schwierigkeit  lösen,  so  fasse 
man  die  Fmcht  derart ,  dass  jeder  Schenkel   in  die  volle  Hand  und   die  Daumen 
auf  die  Nates  zu  liegen  Itommen  (Fig.  62).   Sollte  die  nacb  hinten  gelegene,  untere 
Extremität  hinauf  geschlagen  sein ,   so  forcire 
man  nicht  ihre  Lösung  und  begütige  man  sich, 
während  der  vordere  Oberschenkel  in  der  einen 
Hand  ruht ,  den  Zeigeünger  der  anderen  in  die 
rückwärtige    HUftbeuge    einzusetzen    und    den 
Daumen    auf   die    Afterbacke    zu    legen.    Um 
einen  besseren  Halt  zu  gewinnen,  schlage  man 
die  Frucht  in  ein  trockenes  Tuch.  Ist  nun  die 
Frucht  so  gefasst,   dass  jede  Hand  einen  Ober- 
schenkel  hält ,    so  hebele  man  die  Frucht  bei 
gleichzeitigem  Anziehen   in   demselben  Durch- 
messer heraus,  in  welchem  der  Rücken  steht. 
Bemerkt  man,  sobald  die  Nabelgegend  geboren, 
dass   der    Funicnlus  stark  gespannt  ist ,    oder 
zwischen    beiden    Oberschenkeln   streicht   (das 
8.  g.  Reiten  der  Frucht  auf  dem  Nabelstrange), 
so  Ittftet  man  ihn   von   der  placentaren    Seite 
ans.    Sollte  dies  nicht  gelingen,  oder  liefe  der 
Strang  Gefahr  zu  zerreissen,  so  schneide  man 
ihn ,    nach    frQherer     doppelter    Unterbindung 
durch,    worauf  dann  allerdings  die  Exfraction 
rascher  beendet  werden  mUsste.   Auf  die  ange- 
gebene Weise  hebele  man  die  Frucht  so  weit  heraus,  bis  man  zur  Lösung  der  Arme 
schreiten   kann.     Nie  fasse  man   die  Frucht   am  Abdomen   oder  Thoras,    um   sie 
daran  zu  estrahiren ,  weil  man  sie  dadurch  leicht  verletzen   kann. 

Je  später  man  mit  der  Extraction  beginnt,  desto  gflnstigor  geht  der 
Durchtritt  der  BYucht  vor  sich.  Der  Muttermund  verstreicht ,  die  mütterlichen 
Weichtheile  dehnen  sich  gehörig  ans  und  mit  den  Segmenten  des  Thorax  treten 
gleichzeitig  jene  der  am  Rümpft  liegenden  Arme  heraus,  so  dass  die  Lösung  der 
Arme  oder  wenigstens  des  einen  meist  aberflUssig  wird. 

Sollten  die  Arme  hinanfgescblagen  sein  und  gelöst  werden  müssen,  so 
extrabirte  man  den  Rumpf  so  lange,  bis  man  die  Achselhöhle  mit  dem  Finger  bequem 
erreicht.  Welcher  Arm  zuerst  gelöst  wird,  hangt  davon  ab,  welcher  leichter 
zu  erreichen  ist.  Gewöhnlich  ist  es  der  nach  hinten  liegende.  Um  ihn  zu  ent- 
wickeln ,  fasst  man  die  Fttsse  der  Fracht  in  eine  Hand ,  hebt  sie  so  weit  empor, 
als  es  angeht,  und  entwickelt  den  hinten  liegenden  Ann  mit  jener  Hand,  deren 
Volarfläche  der  RUckenfläche  der  Frucht  entspricht.  Den  Oberarm  fasst  man 
zwischen  SÜeige-  und  Hittelfinger  und  mittelst  eines  parallel  auf  den  Röbrenknochen 
wirkenden  Znges  zerrt  man  den  Oberarm  so  weit  herab,  bis  man  den  Ellenbogen 
erreicht.  Auf  gleiche  Weise  eliminirt  man  den  Vorderarm.  Lässt  man  den  Zug 
senkrecht  auf  den  Oberarm  wirken,  oder  setzt  man  den  Finger  in  die  Kllenbogen- 
beuge  ein  und  zieht  man  starker  an,  so  bricht  man  sehr  leicht  den  Knoclien. 
Sollte  man  beim  Anziehen  des  Oberarmes  oder  bereits  frtlher  die  Hand  in  der 
KrenzbeinausfaÖblnug  finden,  so  kann  man  durch  einen  leichten  Zug  an  ihr  ver- 
suchen,  den  Arm   zu   entwickeln.    Wie   der  zweite  Ann  gelöst  wird,    hängt  von 


lAltniesen  dee  vorliegenden  Falles  ab.  Bemerkt  man,  dasa  er  von  von 
•  der  Symphyse  entwickelt  werden  kann,  so  thue  man  dies.  Uan  fksst 
it  an  den  FUsaen,  senkt  sie  mSglichst  und  entwickelt  den  Arm  von  hier 
3er  entsprechenden  Hand.   Sollte  man  merken,  dasa  die  Entwicklung  von 

nicht  gelingen  werde,  so  umfasse  man  die  Fmcht  so  am  Thorax,  daae 
len  auf  den  Schulterblättern ,  die  flbrigen  Finger  anf  dem  Thorax  liegen 
e  sie  derart,   daas   der  zn   ISsende  Arm  g^en  jene  Kreoz-Darmbtinfuge 

komme ,  in  welcher  noch  kern  Ann  gelOst  wotde ,  und  entwickle  nnn 
«nso  wie  den  ersten. 

Den  Schwierigkeiteo  bei  der  Lösung  der  Arme  geht  man  am  besten  anf 
e  aus  dem  Wege,  d&ss  man  wartet,  bis  die  mOtterliehen  Weichtheile 
usgedehnt  sind ,  d.  b.  man  beginnt  mit  der  Extraction  möglichst  apSt ,  erst 
urt  des  Nabels  und  indem  man  den  Rumpf  möglichst  weit  extrabirt.  Meist 
ie  Schwierigkeiten  hei  der  Lösung  der  Arme  durch  ein  frflhzeitiges,  operatives 
teu  hervorgerufen.  Sollte  aber  trotz  dieser  Vorsicht  der  hinten  liegende 
r  schwer  zn  lösen  sein,  so  trachte  man  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
ter  zu  erreichen  und  diese  mittelst  eines  Druckes  herabzudrtngen,  wodurch 

Arm  dann  leichter  erreicht.  Ebenso  kommt  man  zuweilen  zum  Ziele, 
tn  den  Kopf  herabdrSngt,  den  Rumpf  faast  und  ihn  gegen  jene  Kreuz- 
flige  drSngt,  gegen  welche  der  rückwärtige  Arm  gekehrt  ist.  Durch  diese 
tion  milt  er  nicht  selten  von  selbst  vor.  Nie  aber  lasse  man  sich  verleiten, 
Über  den  Rflcken  zu  entwickeln.  Denn  hei  solchen  Versuchen  wird  er 
jbrochen  oder  luxirt.  Bei  kleiner  oder  nicht  ansgetragener  Frucht  genügt 
ng  eines  Armes.  Ist  die  Frucht  hierbei  abgestorben  und  muss  man  operiren, 
clde   man   den  Kopf  gleichzeitig  mit  den  Armen.     Sollte  aber  die  abge- 

Frucht  sehr  gross  und  (lefiahr  im  Verzuge  sein,  so  nehme  man  den 
bryptor  zur  Hand. 

Die  Entwicklung   des   nachfolgenden  Kopfes   nimmt   man   am  besten  anf 

Weise  vor.  Man  hebt  den  Rumpf  mit  einer  Hand  an  den  Fflssen  möglichst 
por   und   geht   mit  jener   Hand,   deren  Volarfläcbe   der   Bauchäflche   der 
ntspricbt,  ein,   um  sich  zu  aberzeugen,   ob  der  Kopf  gerade  und  flir  die 
on  tief  genug  steht. 
es  nicht  der  Fall  ^^-  **■ 

man  den  Daumen 
eine,  die  Dbrigen 
10  weit  es  angeht, 
rndere  Wange  und 
m  Kopf  gerade, 
lein  Gesicht  gegen 
re  Kreuzheinflache 

ist.  Sollte  das 
)ei  von  der  Brust 
lein,  so  setze  man 
;er  auf  die  Foasae 

und  dränge  das 
ti  abwärts.  Weiter- 
euge  man  sich,  wie 
linterhanpt  heran- 
ist.  Bei  höherem 
»selben  setzt  man 
:-  und  Mittelfinger 
n  Hand    auf   die 

aninae,  die  der  anderen  auf  den  Hinterkopf  und  hebele  den  Kopf  so  weit 
is  das  Hinterhaupt  unter  der  Symphyse  steht.  Dann  faeae  man  (s.  Fig.  63) 
;  mit  einer  Hand,  hebe  sie  mögliehst  empor,  setze  den  Zeige-  und  Mittel- 


fiuger  der  andereD  Hand  auf  die  AcbBeln  der  Frucht  und  entwickele 
mittelst  eines  in  der  Fübrnngslinie  des  Beckens  wirkenden  Zuges.  Di€ 
B.  g.  Prager  Handgriff.  Bei  der  Estraction  des  Kopfes  überstürze 
nicht,  um  die  Weichtheile  nicht  zn  verletzen.  Es  genUgt  voUstindlg, 
bis  zur  Mundöfibnng  rasch  zu  eliminiren,  denn  die  Frucht  kann  nun  ath 
Entwicklang  der  übrigen  umfangreicheren  Partien  des  Kopfes  lasse  man  si( 
Zelt,  um  den  Itamm  nnvei'Ietzt  zu  erbalten. 

Sobald  die  Frucht  bis  zur  Nabelgcgend  geboren,  wird  grössere  E 
da  sie  sich  nun  in  (lefahr  befindet.  Um  die  Geburt  zu  beechlennigen,  l 
namentlich  beim  Durchtritte  des  Kopfes,  die  Fran  mitpressen  und  du 
(iehflifen  von  aussen  her  einen  kräftigeren  Dmck  auf  den  Uteruagrund 
Gleichzeitig  appUcire  man  Ergotin  subcutan  oder  gebe  es  per  os. 

Nimmt  man  die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  auf  diese  ai 
Weise  vor,  so  verhütet  man  jede  Verletzung  der  Wirbelsäule.  In  dem  F 
als  diese  Operationsmethode  den  Arzt  im  Stiche  liesse,  d.  h.  sich  der  Ko 
emer  massigen  Kratlanstrengung  nicht  erhalten  liesse,  forcire  man  ja 
Zug  und  bediene  sich  lieber  der  Zange.  Dieses  Instrument  (siehe 
Artikel  „Zange")  eignet  sich  zur  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes 
Bttglicb.  Han  hat  den  Vortheil,  dass  der  Zug  nicht  am  Rumpfe,  sond 
am  Kopfe  wirkt,  doch  muss  letzterer  gerade  oder  höchstens  nur  wen 
stehen.  Die  Anlegung  der  Zange  ist  die  gleiche,  wie  am  vorangehend 
Foreirt  man  dagegen  den  Zug  mit  dem  Prager  Handgriff,  so  kanr 
Wirbelsäule  zerreisseu,  brechen  oder  Inxiren. 

Der  nachfolgende  Kopf  l&sst  sich  aber  auch  mittelst  andei 
griffe  entwickeln. 

Man  kann  den  s.  g.  Hal'KICEau- Veit' sehen  Handgriff  anwei 
besieht  darin,  dass  msn  die  Finger  der  einen  Hand  Über  die  Schulten 
und  die  der  anderen  so  in  den  Hund  einsetzt,  dass  sie  nicht  dem  M 
sondern  dem  Alveolarfortsatze  des  Kiefers  aufruhen.  Wahrend  die  Fruch 
unteren  Arme  des  Operateurs  liegt,  entwickelt  man  durch  gleichzeitig 
am  Xacken  und  Hunde  den  Kopf.  Bei  stärkerer  Kraflentwicklung  läuft 
Gefahr,  den  Unterkiefer  zu  brechen  oder  zu  luxircn,  bei  todter  Frucht  i 
ihn  leicht  vollständig  heraus. 

Beim  B.  g.  SuEi.i.iB'schen  Handgriffe  setzt  man  den  Zeige-  i 
finger  der  einen  Hand  auf  die  Fosaae  camnae,  die  der  anderen  Han 
Hinterhaupt  und  hebelt  nun  den  Kopf  heraus.  Diese  Methode  hat  den  l 
dass  die  Finger  keinen  gehörigen  Halt  haben  und  der  Operateur  balc 
Fllr  die  Mutter  ist  sie  wohl  die  schonnngsvollste ,  doch  dauert  s 
empfiehlt  sich  daher  vorzugsweise  bei  todter  Frucht. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  dreht  sieh  der  nachfolgende  Kopf 
weise  mit  dem  Gesichte  nach  vom.  Bei  weitem  Becken  und  kleinem  K 
man  zuweilen  auf  diese  Weise  versuchen,  seine  Stellung  zu  verbesseni, 
die  Finger  der  einen  Hand  auf  die  Wangen  vertheilt  und  den  Kopf 
Hinterfaaupte  nach  vorn  zu  drehen  trachtet.  Gelingt  dies  aber  bei  mftssi 
anwendung  nicht,  so  stehe  man  von  weiteren  Versuchen  ab  und  lasse 
in  der  gegebenen  Stellung  austreten.  Nachdem  man  ihn,  wenn  es  nötbi 
gestellt,  das  Kinn  der  Brust  genähert,  entwickelt  man  ihn  mittelst  des  : 
kehrten  Prager  Handgriffes.  Man  setzt  die  Finger  der  einen 
die  Acbsebi,  hebt  die  FUsse  mit  der  anderen  empor  nnd  leitet  den  K< 
Fabrungslinie  des  Beckens  hervor. 

Höchst  selten  und  da  immer  in  Folge  eines  frühzeitigen,  unzwec 
Openrens  bleibt  der  quer  stehende  Kopf  mit  seinem  Kinn  an  der  Linea  ii 
hängen.  In  einem  solchen  Falle  darf  man  nie  zur  Zange  greifen.  Man  musi 
den  Kopf  mittelst  des  S)[Ellie 'sehen  Handgriffes  zn  entwickeln.  Die 
dauert  aber  so  lange,   dass   die  Frucht   ihr  Leben  dartlber  nahezu  stet) 


tn  ScUwierigkeiten  bei  der  Entwicklung  des  nacltfolg^nden 
enge  Becken,  Bei  halbwegs  bedeutenderer  Verengerung  bleibt 
id  die  Frncbt  stirbt  ab.  Nie  lasse  man  sich  in  einem  solcbcn 
Hals  der  Fracht  zu  durch  trennen. 

rbener,  namentlich  fanltodter  Frucht  sei  mau  mit  der  Extraction 
[opfes  vorsichtig,  denn  der  Hals  reisst  sehr  leicht  durch, 
icher  vollkommener  Steisslage,  bei  welcher  beide 
I  gestreckt  hin  aufgeschlagen  auf  dem  Abdomen  liegen,  ver- 
1  Fuss  herabzuziehen.  Muss  die  Geburt  vor  spontanem  Austritte 
I  beendet  werden,  so  setze  man  den  Zeigefinger  abwechselnd 
rOckwArtige  Httftbeuge  und  hebe  die  Fracht  auf  dieee  Weise 
man  beide  Zeigefinger  in  die  Htiflbeugen  und  die  Daumen  auf 
kann.  Die  so  gefasste  Frucht  l&sst  sich  ntin  ohne  Ermüdung 
bebeln,  bis  die  unteren  Extremitäten  von  selbst  vorfallen.  Der 
fen  Hakens  ist  strengstens  verpönt,  da  seine  Spitze  die  Frucht 
in.  Selbst  bei  todter  Frucht  darf  man  ihn  nicht  zur  Hand 
•M  ansreissen  und  die  Mutter  verletzen  kann, 
nene  Fusslagen  sind  ein  „Nali  me  längere"^  .  so  nahe 
;  liegen  mag,  an  den  FOssen  zu  ziehen.  Die  weichen  Geburla- 
1  die  Fasse  so  wenig  ausgedehnt,  dass  sich  bei  nnzeitigem 
hinanfsch lagen ,  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt  u.  dgl.  m. 
1  operativ  ein,    wenn  eine  dringende  Noth wendigkeit  vorliegt, 

man  nie  beide  FUsse  hervor,  sondern  immer  nur  den  ober- 
eren) und  macht  mit  ihm  die  Rotationen.  Dadurch  bleibt 
ide  zurück  und  schlägt  sich  hinauf,  wodurch  sich  der  Umfang 
des  vergrössert  und  die  Prognose  für  die  Frucht  bessert, 
tllkommenen  Knielage  gilt  das  Gleiche. 
lOse  fflr  die  Mutter  ist  bei  der  Extraction  günstig,  vonuis- 
cken  nicht  verengt  ist  und  die  Stellung  der  Frucht  eine  reg«l- 
em  Becken  dagegen  wird  die  Prognose  ungünstiger,  denn  die 
einem  bedeutenden  Drucke  ausgesetzt. 

loac  für  die  Frucht  ist  weniger  günstig,  nicht  so  sehr 
en  Eingriffe,  als  namentlich  wegen  der  Beckenendlage.  B^ 
ird  die  Prognose  desto  günstiger,  einen  je  grösseren  Umfang 
kenende  hat ,  der  nachfolgende  Kopf  tritt  dann  desto  rasclier 
Ite  Steisslage  ergiebt  daher  die  beste  Vorhersage,  die  voü- 
lie  ungünstigste.  Je  enger  das  Becken,  desto  ungünstiger  wird 
ose. 

beeinfinsst  wird  fernerhin  die  Vortiersage  durch  den  Zeitpunkt, 
rem  operirt  wird.  Schon  das  blosse  Herabziehen  des  unter-  statt 
ises  verschlechtert  die  Aussichten  fUr  die  Frucht  ganz  wesentlich. 
en  Jaliren  wollte  Kristei.lea  in  Berlin  eine  neue  Methode 
;  sich  in  der  Steiss-  oder  Kopflage  präsentirendc  Frucht  anf 
ftus  dem  Uterus  herauszutreiben.  Er  gab  ihr  den  Namen  der 
t  fa  o  d  e".  Die  KreiHsende  nimmt  die  Rückenlage  ein.  Der 
ch  an  die  Seile  des  Bettes,  stellt  den  Uterus  gerade  sowie 
A'and  möglichst  nahe  und  entfernt  durch  Wegstreichen  mit  der 

dem  Uterus  und  der  Banchwand  liegenden  Darm  schlingen. 
Jterusgrund  mit  beiden  HSnden  so,  dass  die  abdncirten  Daumen 
ie  übrigen  Finger  mit  der  Hohlhand  die  seitliche  und  hintere 
st  weit  umgreifen.  Hierauf  reibt  er  die  Bauchdecken  an  der 
:cn  den  Uterus  und  übergeht  zu  einem  allmflüg  stärker  nach 
Drucke.  Nach  5  bis  8  Secunden  Ifisst  er  mit  diesem  allmSlig 
I  3  Minuten  später  wird  das  Verfahren  wiederholt,  wobei  der 
itcllen  wechselt,  indem  er  zwischen  einer  Pause  und  der  anderen 
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bald  den  Fundus,  bald  wieder  eine  obere  seitliche  Steile  des  Uterus  reibt  i 
primirt.  Diese  Compressionen  wiederholt  der  Operateur  10-  bis  40mal.  In  sc): 
Fällen  macht  er  nach  10  bis  15  Compressionen  eine  Pause  von  10  bis  15 

Diese  Manipulationen  wirken  nicht  mehr  wehen  verstärkend  als  gev 
Reibungen  des  Uterusgrundes.  Eine  andere  Wirkung  besitzen  sie  nicht.  Di 
gelbst  wird  dadurch  nicht  weiter  bewegt,  da  nicht  sie  allein,  sondern  : 
l'terus  mit  gegen  das  Becken  herabgedrSngt  wird.  Von  einem  Ersätze  d( 
oder  der  Extraetion  durch  diese  Manipulation  ist  keine  Kede.  Das  Verfi 
übrigens  bereits  im  BegrifTe,  der  Vergessenheit  anheimzufallen. 

Die  (ieburt  in  der  Querlage  siehe  bei  Artikel  „Kelbstentwick< 

Littratur:  Die  Literatur  Hier  den  Gebnrtsmecbanismus  bei  den  8ch 
Steieslogen  sowie  &ber  die  dabei  nothvendige  operative  HUlfeleistiiug  ist  so  rf 
dass  sie  uicht  in  extenso  angeführt  werden  kann.  Eb  können  hier  nur  die  wichtigsten 
aagegeben  werden. 

Hinterhauptsgebnrten:  Fielding  Onld,  Ä  IrealUe  of  „HdxilfTi 
1742.  —  William  Smellie,  A  tnalite  on  Ihe  thtory  and  praetiee  of  midiei/ry 
1753,  sowie  sein  aasgezeichneter,  hente  noch  brauchbarer  Atlas.  Nachatich.  Nürnberg 
Levret,  Traiti  tur  l'aTt  des  occoucA.  etc.  Paria  1766.  — -  Kbderer,  Elemenia  a 
Gott.  1753.  ^  Saxtorph,  Gesammelte  Schriften,  berauBg.  von  Scheel,  Kopenhagen 
Bang,  TetU.  nied.  de  mech.  pati.  Havniae  1774.  —  Solayres  de  Kenhac,  l 
pari.  et«.  Paris  1771.  —  Baudelocqne,  Anleitong  «nr  EDtbindnngsVunst,  übai 
P.  F.  Meckei,  Leipiif?  1792.  —  Bo6r,  Sieben  Bächer  etc.  Wien  1834.  —  J.  H.  ' 
Die  Gebnrt  des  Menschen.  Berlin  183H.  —  F.  C.  Nagele,  Die  Lehre  vom  Hechan 
Geburt.  Mainz  1838.  —  Mampe,  Dissert.  inang.  De  pari.  hvm.  meek.  Halis 
Kiwisch,  Die  Gebnrtskunde.  Sriaugen  1851.  —  Schatz,  Der  Gebartsmechan 
Kopfendlagen.  Leipzig  1668.  Wiener  med.  Prease  1866.  Arch  f.  Gyn.  Bd.  UI  ni 
Lahs,  Zur  Mechanik  der  Geburt.  Marb arg  1869,  Berlin  1872.  Arch.  f.  Gyn.  Bd. 
—  Fankhttusar,  Die  Schädelfonn  nach  Hinterhaaptslage.  Inang.-Diasert.  Bern 
Die  Lehrbücher  der  Gebnrtshalfe  von  Spiegelberg  und  Schröder  etc. 

Die  anderen  Kopf gebnrten:  Ausser  dea  bereits  angefUhrten 
Becker,  Elin.  f.  Gebnrtsknnde.  Bd.  11.  pag.  40.  —  Späth,  Lehrb.  der  Qebnrtf 
Litzmann,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  II.  pag.  433.  ~  L.  Bonrgeois,  Obaerv,  etc.  Paris 
P.  Portal,  La  pratlgut  «te.  Paris  1685.  —  Deleurve,  Traüi  da  aee.  etc.  Paris 
Winckel,  Monatachr.  f.  GeburtBtnnde.  Bd.  XXX.  —  Hecker,  Ueber  die  Schid( 
Gesichtelagen.  Berlin  1869.  —  Breisky,  M.  f  G,  n.  F.  Bd.  XXXIl.  pag.  4-^8.  - 
Wächter.  Prager  Vierteljahrschrift.  Bd.  CVni.  1870.  pag.  76.  —Ahlfeld,  Die  E 
der  Gesichts-  und  Stimlagen.  Leipzig  1873.  —  Braun,  Wiener  Medicinilhalle. 
von  Helly,   Zeitschr.   der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerate  1861  etc. 

Die  B  ecken  endlagen:  Ausser  den  bereits  angeführten  Qnellen  noch  ;  Mai 
Traili  de»  maladitt  da /--mma  grotiet.  Paris  1721.  —  H.  van  Deventer,  Operal 
nnn.  lum.  Lugd.  Bat,  17:^4.  —  E.  v.  Siebold,  Nene  Zeitschr.  f.  Gebnrtskimde.  Bd. 
Köstner,  Volkmann's  Vorträge.  Nr.  140.  —  Kristeller,  Monat-chr.  fBr  Gebi 
Bd.  XXIX.  etc.  Kleinwä 

Gebnrtsstatistik.  Die  Geburtsziffer,  d.  i.  das  Verhältniss 
der  Zahl  aller  Geborenen  eines  Jahres  und  der  Zahl  der  gleichzeitig  L 
beträgt  im  Mittel  in  Europa  etwa  1  :  29  oder  SÖ'/oo  der  Bevölkerung 
WappAus  ')  stellt  sich  dieses  Verhältniss  in  den  beistehenden  Lündern    w 
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ihwankt  somit  dieses  Verhfiltniss  in  den  verschiedenen  Staaten  und 
I  eines  und  desselben  Staates  bedeutend.  Als  ansserste  Grenzen 
en  für  ganze  Staaten  1  :  20  und  1 :  40  gelten ;  in  kleineren  Räamen 
Ji  grössere  Abstände  von  1:16  bis  1 :  54. 

t>e8ondereni  Interesse  sind  die  vorzugsweise  durch  den  Eiuflass  der 
ikeit  des  ersten  Lebensalters  auf  die  Oesammtsterblichkeit  reror- 
ihungen  zwischen  Geburts-  und  Sterbeziffer.  Im  All- 
pricht    einer    höheren  Gebnrtaziffer    eine    grössere    Storbeziffer    und 

eig')  bat  gefunden,  dass  jeder  Geburtsziffer  ein  mittlerer  Sterbe- 
t,  welcher  als  Glied  einer  ziemlich  regelmässig  wachsenden  Zahlen- 
:liten  ist,  und  zwar  so,  dass  die  Zunahme  des  Sterbewerthee  bei 
1  von  Gliedern  immer  dem  halben  Werth  der  Zunahme  der  Geburts- 
t.  Hieraus  entwickelt  dieser  Autor  folgende  theoretische  Reihe  der 
mden  Geburts-  und  Sterbeziffern : 


21  3-1  2-5 

2-2  3-2  2-5 

r  zeigt  sich,  dass  der  Ueberschuss  der' Geborenen  über  die  Oestor- 
r  vorwiegende  Theil  der  Bevölkerungszunahme  mit  der  Geburtaziffer 
Grösse  somit  von  dieser  abhängig  ist,  und  dass  auch  die  Sterblich- 
'  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  von  der  Grösse  der  Geburtsziffer 
iahl  der  Aber  ein  Jahr  alt  Gestorbenen  aber  mit  VergrGssemng  der- 
er kleinen  Vermehrung  unterworfen  ist. 

die  Höhe  der  Geburtsziffer  beeinflussende  Factoren 
8t  hervorzuheben:  Rassenunterschiede,  Art  des  Wobn- 
emeine  Prosperität. 

eilt  sich  nach  Wappäus  (I.  c.)  die  Geburtsziffer  in  Martinique  bei 
:  39'1,  bei  freien  Farbigen  hingegen  auf  1  :  25'9  und  in  Preussen, 
Ojäbrigen  Zeitabschnittes  von  1816 — 1876  nach  v.  Firck.s  ')  in  den- 
ungsbezirken,  welche  zu  99**/(,  von  Deutschen  bewohnt  sind,  durcb- 
lich  auf  ZG-aSo/oo  der  Bevölkerung,  dagegen  in  Bezirken  mit  mehr 
sehen,  neben  denen  Franzosen,  Dänen  oder  Juden  wohnen,  auf 
ziehungsweise  wenn  Wenden  beigemischt  sind  38-2G°;a0  und  wenn 
eben  beigemischt  sind,  41'09*/ne.  Wo  mehr  als  20''/o  der  Bevöl- 
leutscher  Rasse  sind,  beträgt  die  Geburtsziffer,  falls  Littaner  und 
teimiscbung   bilden,    44'35''/og    und   wenn   Polen    beigemischt  sind, 

tädtischon  Bevölkerungen  ist  femer  die  Geburtsziffer  grösser 
len.  Während  der  Jahre  1849  bis  1874  stellte  sich  dieselbe  in 
)  bei  der  gesammten  städtischen  Bevölkerung  auf  durchschnittlich 
)r  ländlichen  hingegen  auf  durchschnitt  lieh  40-67  vom  Tausend. 
lit  vorzugsweise  Ackerbau  treibender  Bevölkerung  zeigen  eine 
burtsziffer,  als  solche  mit  vorzugsweise  Gewerbe  oder  Handel 
'ölkerung.  Im  Königreiche  Sachsen  betrug  dieselbe  1840—4^ 
in  etstereo  1  :  25'80,  in  letzteren  liingegen  1  :  23-72,  im  ganzen 
24-46. 

Sinfluss  allgemeiner  Prosperität  auf  die  Geburtsziffer  zeig:t 
shwankungen    dieser  Ziffer   bei    ein    und  derselben  Bevölkerung    in 


immm 
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verschiedenen  Jahrgängen.  Gute  Ernten  erhöhen,  Theuerung,  Kriege, 
Seuchen  vermindern  dieselhe.  Nach  dem  durch  Krieg  oder  Seuchen  ver- 
ursachten Rückgang  steigt  aber  alsbald  die  Geburtsziffer  höher,  als  sie  vorher 
gewesen,  so  dass  sich  der  eingetretene  Menschenverlust,  wenigstens  der  Zahl  nach, 
rasch  wieder  ausgleicht.  Nach  den  Beobachtungen  in  Preussen  (1.  c.)  erfolgt  sogar 
die  Ausgleichung  in  Bezug  auf  das  Geschlecht,  da  nach  Kriegen,  durch  welche 
vorzugsweise  die  männliche  Bevölkerung  eine  starke  Einbusse  erleidet,  regelmässig 
kurze  Zeit  hindurch  unter  der  Gesammtzahl  der  Geborenen  mehr  Knaben  vor- 
kommen, als  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt,  während  die  nach  Jahren  des 
Misswachses  oder  Seuchenjahren  späterhin  stattfindende  Steigerung  der  Geburts- 
ziffer beide  G^chlechter  ziemlich  gleichmässig  betroffen  hat. 

Meteorologische  und  sonstige  örtliche  Verhältnisse,  Dich- 
tigkeit der  Bevölkerung  etc.  äussern  auf  die  Höhe  der  Geburtsziffer  keinen  erheb- 
lichen Einfluss. 

Die  Vertheilung  der  Geburten  und  Oonceptionen  auf  die 
einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  ist  eine  ungleiche.  Die  Geburts- 
frequenz zeigt  im  Laufe  des  Jahjres  zwei  Maxima,  das  erste  und  bedeutendste 
Maximum  fällt  auf  den  Januar,  Februar  und  März,  entsprechend  den  Oonceptionen 
im  Frühling,  das  zweite  viel  kleinere  auf  den  Herbst,  besonders  September,  ent- 
sprechend den  Oonceptionen  im  Winter,  die  beiden  Minima  auf  den  Sommer,  be- 
sonders Juli,  August  und  auf  den  November,  entsprechend  den  Oonceptionen  im 
October,  November  und  Februar  (Villerme*),  Quetelet*).  In  Preussen  (1.  c.) 
schwankt  die  aufs  Tausend  der  Bevölkerung  (im  Jahre)  berechnete  Geburtsziffer 
zwischen  44*23  im  Januar  und  37*30  im  Juni,  das  zweite  Maximum  f^llt  auf  den 
September  mit  42*55.  Yillerme  schreibt  diese  Schwankungen  wesentlich  dem 
Einfluss  der  Umdrehung  der  Erde  um  die  Sonne  und  des  daraus  resultirenden 
Ganges  der  Jahrestemperatur,  die  grosse  Geburtenirequenz  im  Februar  und  März 
(entsprechend  den  Oonceptionen  im  Mai  und  Juni)  dem  Frühling  als  der  aller 
Reproduetion  günstigsten  Jahreszeit  zu.  Indessen  spielen  hierbei  andere  Factoren 
socialer  wie  persönlicher  Art  (Lebensverhältnisse,  Perioden  angestrengter  Arbeit  und 
grösserer  Ruhe,  Gebräuche,  Sitten,  gesellschaftliches  Leben  u.  dgl.)  wahrscheinlich  eine 
grössere  Rolle,  als  die  physischen  Factoren  an  und  für  sich.  So  entsprechen  in  Preussen 
(1.  c.)  die  beiden  Maxima  der  Geburtsziffer  den  beiden  in  der  Zeit  kurz  vor  Weih- 
nachten und  nach  Ostern  fallenden  Maximis  der  Heirathsziffer  und  weisen  schon 
dadurch  darauf  hin,  dass  ein  unverhältnissmässig  grosser  Theil  der  Geborenen  den 
im  vorhergehenden  Jahre  geschlossenen  Ehen  entstammt,  und  während  die  Zahl  der 
in  den  einzekien  Monaten  vorkommenden  ehelichen  Geburten  vorzugsweise 
von  der  Heirathsfrequenz  der  einzelnen  Kalendermonate  beherrscht  wird,  werden 
sehr  viele  uneheliche  Kinder  in  der  Zeit  (Anfangs  März  bis  Ende  Juni,  dem- 
nächst Juli,  August)  erzeugt,  in  welcher  die  grösste  Zahl  von  Arbeitern  beider 
Geschlechter  gemeinsam  im  Freien,  in  der  Landwirthschaft  und  Viehzucht  erwerb- 
thätig  sind;  die  wenigsten  dagegen  in  der  Zeit  (Mitte  October  bis  Mitte  Februar), 
wo  fast  nur  in  bedeckten  Räumen  gearbeitet  wird,  wobei  selten  Männer  und  Frauen 
in  demselben  Räume  vereint  sind.  Desgleichen  sind  in  Städten,  wo  jene  socialen 
Factoren  verhältnissmässig  einen  grösseren  Einfluss  üben,  als  physische  (Jahres- 
zeiten, Witterung),  die  Schwankungen  der  Geburtsfrequenz  im  Laufe  des  Jahres 
weniger  ausgeprägt,  als  auf  dem  Lande  (cfr.  auch  Moser  ^). 

Bezüglich  der  Vertheilung  der  Geburten  auf  die  verschiedenen 
Tageszeiten  treten  nach  Qüetelet  von  1000  Geburten  ein:  Nachmitter- 
nacht (12  Uhr  Nachts  bis  6  Uhr  Morgens)  298,  Vormittag  (6  Uhr  Morgens  bis 
12  Uhr  Mittags)  229,  Nachmittag  (12  Uhr  Mittags  bis  6  Uhr  Abends)  214, 
Abend  (6  Uhr  Abends  bis  12  Uhr  Nachts)  259;  bei  Tag  (6  Uhr  Morgens 
bis  6  Uhr  Abends)  443  ,  bei  Nacht  (6  Uhr  Abends  bis  6  Uhr  Morgens)  557. 
Die  meisten  Geburten  treten  demnach  im  Mittel  Nachmittemacht  ein,  die  wenigsten 
Nachmittags. 


rjip:jwv»>j^ 
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Die  unehelichen  Geburten  betragen  nach  Wappäfs  in  Europa 
im  Mittel  9*74°/o ,  mit  Ausschluss  der  Todtgeborenen  10*44®/o  sämmtlicher  (ie- 
bnrten,  und  ihr  Verhältniss  zur  Gesammtbevölkerung  stellt  sich  wie  1 :  441*8  und 
mit  Ausschluss  der  Todtgeborenen  wie  1  :  342*9.  In  den  Städten  ist  das  Ver- 
hältniss grösser  als  auf  dem  Lande.  So  wurden  in  Preussen  (1.  c.)  von  je  1000 
Geborenen  durchschnittlich  in  den  Städten  97*65,  auf  dem  platten  Lande  71*65 
unehelich  geboren  (cfi*.  Kindersterblichkeit). 

Auf  je  1000  im  gebärföhigen  Alter  stehende,  ledige,  verwitwete  oder 
geschiedene  Frauen  entfallen  durchschnittlich  jährlich  24.799  uneheliche  <ve- 
burten;  auf  1000  weibliche  im  gebärßlhigen  Alter  stehende  Personen  Oberhaupt 
170*8  Geburten  mit  Einschluss  der  Todtgeburten. 

In  Betreff  der  ehelichen  Fruchtbarkeit  ergeben  sich  für  Preussen 
folgende  Zahlen  Verhältnisse :  Auf  je  1000  im  Alter  von  unter  50  Jahren  stehende 
verheirathete  Frauen  entfallen  jährlich  285*30  Geburten,  so  dass  jede  verheirathete 
Frau,  so  lan^e  sie  im  gebärfähigem  Alter  steht,  in  je  3*505  Jahren  einmal  ent- 
bunden wird.  Durchschnittlich  wurden  von  jeder  verheiratheten  Frau  während 
ihrer  Ehezeit  mindestens  4*114  Kinder  und  zwar  3*957  lebende  und  0*157  todte 
geboren.  In  Europa  kommen  im  Mittel  etwa  4  Kinder  per  Ehe;  18  bis  20*»/^ 
sämmtlicher  Ehen  sind  unfruchtbar.  Von  Einfluss  auf  die  Fruchtbarkeit  ist  das 
relative  Alter  beider  Gatten.  Dieselbe  ist  am  grössten,  wenn  die  Eltern  gleich 
alt  sind,  oder  wenn  der  Mann  1  —  6  Jahre  älter  ist  als  die  Frau.  Quetelet  kam 
bezüglich  der  Einwirkung  des  Alters  auf  die  Geburtenhäufigkeit  zu  folgenden  Re- 
sultaten: Allzu  früh  geschlossene  Ehen  fxJrdem  die  Unfi-uchtbarkeit ;  die  Frucht- 
barkeit fUngt  bei  den  Männern  vom  33.,  bei  Frauen  vom  26.  Jahre  an  geringer  zu 
werden ;  unter  sonst  gleichen  Umständen  ist  sie  am  grössten,  wo  der  Mann  min- 
destens ebenso  alt  oder  um  wenig  älter  ist  als  die  Frau.  — 

Das  numerische  Verhältniss  beider  Geschlechter  unter 
den  Geborenen  ergiebt,  dass  bei  grösseren  Bevölkerungen  stets  und  überall 
mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren  werden,  und  zwar  durchschnittlich  im  Verhält- 
niss von  106*31:100  oder  17  Knaben  auf  16  Mädchen.  Rasse,  Nationalität, 
Clima,  Art  der  Erwerbsthätigkeit  sind  hierbei  ohne  Einfluss ;  auch  sind  die  Schwan- 
kungen, welche  die  einzelnen  Jahrgänge  ergeben,  nicht  bedeutend.  In  Preussen  (I.  c.) 
wurden  beispielsweise  bei  einem  durchschnittlichen  Verhältniss  von  514*42  :  485*58 
niemals  mehr  als  515*7  und  weniger  als  512*6  Knaben  im  Tausend  geboren. 
Höher  stellt  sich  das  Verhältniss  bei  den  Todtgeborenen,  durchschnittlich  in  Europa 
wie  140  :  100,  niedriger  bei  unehelichen  Geburten,  in  Preussen  z.  B.  510*18  :  489*82 
(siehe  unten),  bei  Mehrgeburten,  in  Preussen  im  Verhältniss  von  511*58:488*82 
und  in  den  Städten  gegenüber  dem  Lande.  Ob  Jahreszeiten  und  Witterung  auf 
das  Geschlechtsverhältniss  unter  den  Geborenen  influiren,  ist  zweifelhaft.  Nach 
Moser  sollen  Frühling  und  Herbst,  nach  Boudin®)  November  und  October  die 
f^r  eine  Conception  von  Knaben  günstigsten  Monate  sein  (cfr.  auch  Pj^oss^). 
In  Preussen  befinden  sich  unter  den  in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  September, 
sowie  von  Anfang  November  bis  Ende  Januar  Geborenen  verhältnissmftsaig 
mehr  Knaben,  als  durchschnittlich  der  Fall  ist,  was  unter  Berücksichtigung 
der  Heirathsziffer  der  einzelnen  Monate  es  einigermaassen  wahrscheinlich  macht, 
dass  unter  den  erstgeborenen  Kindern  durchschnittlich  Knaben  häufiger  aU 
gewöhnlich  vorkommen. 

Die  Frage  bezüglich  der  Ursachen  des  Knabenüberschusses 
unter  den  Geborenen  ist  trotz  vielfacher  bis  in  das  Alterthum  zurückreichender 
Forschungen  bis  heute  nicht  gelöst.  Nach  Hofacker  ^^)  und  Sadleb  "),  denen  sich 
andere  hervorragende  Statistiker,  wie  u.  A.  Moser,  Göhlert,  Wappäus  anschliessen, 
hängt  das  Geschlechtsverhältniss  bei  der  Geburt  von  dem  relativen  Alter 
beider  Eheleute  ab,  so  zwar,  dass  je  älter  der  eine  von  ihnen,  desto  mehr 
gerade  sein  Geschlecht  unter  den  Kindern  überwiegt.  Prevost  i«)  erklärt  den 
Knabenüberschuss  aus  dem  Vorzug,  welcher  dem  männlichen  Geschlecht  gewöhnlich 
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eingeräumt  wird;  nachdem  die  desfailsigen  Wunsche  der  Eltern  befriedigt  seien, 
würde  eine  weitere  Vermehrung  der  Kamille  unterlasaen,  nicht  aber  so  lange  nur 
Mädchen  gezeugt  wUrdcn.  Andere  legen  wiederum  das  Hauptgewicht  auf  die 
KOrperkraft  und  deren  Unterschiede  bei  den  Eheleuten  (u.  A,  Gmou  de  Buzaretx- 
fiUES,  Ploss,  BmriER ").  Da  indessen  erfahnrngsgemäas  derselbe  Knabenllber- 
schuss  auch  unter  den  verschiedensten  Alters-  und  KraftverhältnisBen  der  Eltern 
sieh  zagt,  aus  vielen  Ehen  in  wechselnder  Folge  bald  Knaben  bald  Mädchen 
geboren  werden,  können  die  genannten  Factoren  wenigstens  nicht  von  entscheidendem 
Einfluss  anf  das  Qeechlecht  der  Kinder  sein  und  als  die  wesentlichen  Ursachen, 
welche  dieses  bestimmen,  angesehen  werden  (cfr.  Kindersterblichkeit). 

Bei  Mehrgeburten  ist,    wie  bereits  erwähnt,    der  KnabenUberschusa 

ein    etwas    geringerer.     Unter    den    in    Preussen    1826 — 1874    vorgekommenen 

396  330  Mehrgeburten  waren  391758  Zwillings-,  4500  Drillings-  und  72  Vierlings- 

gebnrten  mit  zusammen  797  304  Mebriingskindem,  und  es  befanden  sich  unter  den 

Zwillingsgeburten  im  Tausend 

Zwei  Knaben 326-67 

Ein  Knabe  und  ein  Mädchen 369'71 

Zwei  Mädchen 303-62 

Drill  ingsge  burten 

Drei  Knaben 244-44 

Zwei  Knaben  und  ein  Mädchen 286-00 

Ein  Knabe  und  zwei  Mädchen 244-89 

Drei  Mädchen 224-66 

Vierlingsgeburten 

Vier  Knaben 152-78 

Drei  Knaben  und  ein  Mädchen 194-44 

Zwei  Knaben  und  zwei  Mädchen      ....     236-11 

Ein  Knabe  und  drei  Mädchen 23611 

Vier  Mädchen 180-56 

Uebrigens  kommen  solche  Mehrgeburten,  welche  ans  Kindern  gleichen 
Geschlechtes  bestehen,  in  Wirklichkeit  häufiger  vor,  als  nach  der  ans  dem  bekannten 
Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Knaben-  und  Mädchen  gehurt  en  berechneten 
mathematischen  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  ist.  Durchschnittlich  betragen  die 
Mehrgeburten  in  Europa  1'17V(,  aller  Gebarten  =  1:85,  Zwillingsgeburten  allein 
I-IO"/',,  ^  1:91.  Clima,  äussere  Lebensverhältnisse  etc.,  beeinflnspen  dieses  Ver- 
haltnisa  nicht ;  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  Mehrgeburten  in  dem  ersten 
Jahre  nach  Beendigung  eines  Krieges  besonders  häufig  sind. 

Bezüglich  der  Zwillinge  gelangte  Goehlbbt ")  aus  einer  Zusammen- 
stellung von  410  Fällen  zu  folgenden  bemerkenswecthen  Resultaten :  das  Maximum 
der  Zwillittgsgeburten  fällt  auf  die  Lebensperiode,  in  welcher  sich  die  grösste 
Intensität  der  menschlichen  Fortpflanzung  äussert ;  diese  Geburten  erscheinen  daher 
selten  als  erste  oder  als  letzte,  vielmehr  zumeist  als  dritte  bis  fünfte  Gebnrt  in 
der  Ehe.  Die  Geminität  kann  sowohl  von  väterlicher  wie  mütterlicher  Seite  vererbt 
werden  {'/j  der  Fälle  unter  132  waren  vererbt).  Die  Zwillinge  zeigen  eine 
geringere  Lebensfähigkeit  als  die  Einzelgeborenen,  und  bei  den  männlichen  ist 
die  Sterblichkeit  intensiver  als  bei  den  weiblichen.  44-9"/5  derselben  starben 
gleichzeitig,  d.  h.  starb  der  eine  Zwilling,  so  folgte  der  andere  wenigstens  inner- 
halb eines  Jahres  ihm  im  Tode  nach,  und  diese  Erscheinung  des  gleichzeitigen 
Absterbens  tritt  nicht  nur  in  den  Kinderjahren,  sondern  auch  in  späteren 
Lebensperioden  auf.  Endlich  zeigten  die  Zwillinge  auch  eine  relativ  grössere 
Unfruchtbarkeit;  während  durchschnittlich  anf  100  Ehen  18 — 20  unfruchtbare 
fallen  (s.  oben) ,  kommen  bei  solchen ,  in  welchen  ein  Theil  der  Eheleute  oder 
sogar  beide  Zwillinge  sind,  28 — 29  vor.  — 
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er  TodtgeborDen  betrug  nach  Wapfäss  in  ßdgendeo  Lladern : 


Schlesvig-Holstein) 


1846—1855 

4-08 

6-95 

1845—1854 

4-50 

6-57 

1848—1854 

4-96 

6-4S 

1847— 1856 

4-45 

6-11 

1847-1856 

4-41 

5-38 

1844—1853 

3-90 

5-18 

1846—1855 

3-97 

518 

1846—1856 

4-07 

4-87 

1841—1850 

3-12 

4-64 

1850—1854 

2-85 

4-62 

1844—1853 

3-61 

4-21 

1841—1851 

3-07 

3-76 

1852—1854 

2-16 

2-72 

1842—1851 

1-41 

1-62 

1828—1857 

1-08 

1-30 

ehscbnittlich    .     .     .   :  —  |        3-08        '       3-77        | 

itenverhältnisse  sind  aber  im  ADgemeinen  zu  niediig,  da  viele 
irten  der  Registrirang  zweifelsohne  entgehen.  N&cli  Oestkrlbk 
rhältniss  in  der  Wiener  Gebaranstalt  (1801—1829)  auf  4-5»/oi 
(1859—1860)  auf  40/0,  in  der  DnWiner  (1757-1824)  anf 
burt  selbst  scheint  das  Leben  eines  v91lig  gereiften  FStus  mehr 
i  vor  derselben.    Bei   Mebrgeburten  und   ktlnstlicben   Gebartea 

Verhältnisa  erheblich  bedeutender.  So  fand  Colliks  >■)  unter 
llingsgebnrten  geborenen  Kindern  58  r=  12i>/n  Todtgeborene, 
g  kamen  1846—1856  naeh  Stck  ■")  auf  100  natürliche  Geburten 
rene ,  auf  100  kQiiBtliclic  dagegen  26-25.  Oleichfalls  grösser 
Itniss  der  Todtgeburten  in  Städten  gegenüber  dem  platten  I^ande, 
43-012''/o(|  gegen  SQ-öSö^/oo,  ohne  Zweifel  vorzugsweise  wegoi 
Hdücheren  Lehens-  und  Arbeite  Verhältnisse  der  in  den  Stldten 
luen  und  Mädchen  und  der  grösseren  Zahl  nnehelicher  Geburten 

gleichen  Gründen  ist  auch  die  Zahl  der  Todtgeburten  grosse 
inen  viele  Frauen  in  der  Textilindustrie  etc.  erwerbtbiUig  sind, 
Bezirken,  in  denen  vorherrschend  Bergbau  und  Eisenindustrie 
Ackerbau  betrieben  werden.  Beschäftigung,  Erwerb,  Wohlafand 
irheblichen  Einfluss  auf  die  >^alil  der  Todtgeborenen.  In  Prenssen 
877  unter  den  verschiedenen  Berufezveigen :  Dienstboten  und 
reburtszifTer  von  57-76')/od,  Fabrikarbeiter  45-93°/i,o,  städtische 
;6lObner  44-76°/at ,  dagegen  der  Lehrstand  28-59°/,g ,  die 
ebe  nur  24-87''/oo  der  Gelwrenen  u.  s.  w.  (v.  Fiecks  "■). 
id  auch  unter  unehelichen  Kindern  Todtgeburten  viel  häufiger 
I.    Nach   den  Erfahrungen   in  Prenssen    befinden   sich    unter  je 


Knaben 

Uädchen 

Lebendgeborene 

Todtseborene     [ 

haupt     . 

514-42 

485-58 

1       961-71 

38-29         j 

ündem   . 

510-18 

489-22 

945-51 

54-49         ' 

__ 

— 

»58-05 

41-05 

n  .     .     . 





1167-38 

32-6i 

Knaben   . 

_ 

_ 

'        '.142-54 

57-46 

f&dchen  . 

— 

— 

948-50 

51-50         ' 

vrmf^'i^. 
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Das  Maximum  der  Todtgeburten  fällt,  wie  bei  den  Geburten  überhaupt, 
in  die  kalte,  das  Minimum  in  die  warme  Jahreszeit  (cf.  oben).  — 

Körpergewicht,  Länge,  Eopfumfang  u.  dgl.  differiren  je  nach 
dem  Geschlechte  des  neugeborenen  Rindes,  und  immer  zeigen  die  Knaben  den 
Mädchen  gegentlber  eine  körperliche  Superiorität.  Nach  Fassbendeb  ^^)  betragen 
durchschnittlich  beim  neugeborenen  Kinde:  Gewicht  3298  Grm.,  Länge  50*15  Ctra., 
D.  transv.  major  8*99  Ctm.,  D.  rect.  11 '42  Ctm.,  D,  obliq.  major  13'09  Ctm., 
Umfang  des  Kopfes  34*67  Ctm.  Die  einzelnen  Positionen  für  den  Knaben  =  100 
gesetzt,  ergiebt  sich  für  das  Mädchen  folgende  Reihe:  Gewicht  97*01  Grm.,  Länge 
99*02  Ctm.,  D.  transv,  major  97*47  Ctm.,  D,  rect.  97*40  Ctm.,  D.  obliq.  major 
97*88  Ctm.,  Kopfhmfang  98*74  Ctm.  Auch  bei  gleichem  Gewichte  übertreffen  die 
Knaben  durch  Körperlänge  sowohl  als  durch  Kopfgrösse  die  Mädchen.  Die  Kinder 
Erstgebärender  sind  durchschnittlich  leichter  und  kürzer  und  haben  kleinere  Kopf- 
maasse  als  die  Mehrgebärender,  und  Frauen  mit  grösserer  Körperlänge  gebären 
durchschnittlich  sowohl  schwerere  als  auch  längere  Kinder.  — 

Die  Gefahren,  welche  dem  weiblichen  Geschlechte  durch 
Schwangerschaft,  Entbindung  und  Wochenbett  erwachsen,  werden 
vielfach  überschätzt ;  immerhin  wird  die  grössere  Sterblichkeit  desselben  gegenüber 
dem  männlichen  Geschlechte  im  Alter  von  15 — 45  Jahren  zum  grossen  Theile 
hierdurch  veranlasst,  während  bekanntlich  in  den  späteren  Lebensaltem  sowohl 
wie  überhaupt  die  Sterblichkeit  beim  Manne  überwiegt  (cf.  Mortalitätsstatistik). 
Im  Mittel  sterben  von  1000  Entbundenen  während  der  Geburt  etwa  1,  und  etwa 
5 — 8  an  den  Folgen  im  Wochenbette  (Oestkrlen). 

Nach  BOEHRi»)  starben  im  Kindbett  in  Preussen  1816—1875  OS^/o 
der  entbundenen  Frauen  und  1859 — 1875  nach  den  amtlichen  Zahlen  über  die 
Sterblichkeit  in  der  Schwangerschaft  und  im  Kindbett,  die  erheblich  hinter  der 
Wirklichkeit  zurückbleiben,  von  100000  Gesammtbewohnem  28 — 39  Frauen  und 
von  100000  Gestorbenen  980—1280  Frauen  jährlich,  und  1875  von  60029  im 
geschlechtsfähigen  Alter  Gestorbenen  7213  =  12*09®/o,  und  zwar  im 
Alter  von: 

15—20  Jahren  von     5893  Gestorbenen     147  = 
20—25       „         „       7581  „ 

25—30       „         „       8741  „ 

30—40       „         „    18.353  „ 

40—50       „         „    16.544  „ 

im  unbekannten  Alter     2917  „ 

Diese  Ziffern  gewinnen  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  das  Jahr  1875 
beziehentlich  des  Todes  im  Kindbett  keineswegs  eine  hervorragende,  sondern  die 
unscheinbarste  und  minimalste  Stellung  in  einer  17jährigen  Jahresreihe  einnimmt, 
und  dass  die  Todesfälle  an  Kindbettfieber  die  weitaus  über- 
wiegende Mehrzahl  aller  Todesfälle  im  Kindbett  ausmachen, 
während  auf  die  übrigen  Todesursachen :  Placenta  praevia,  Eclampsie,  Ruptur  des 
Uterus,  Verbhitungen  etc.  nur  1 — 2«/o  aller  Todesfälle  im  Wochenbette  fallen. 
Dieser  Krankheit  sind  in  den  60  Jahren  1816 — 1875  in  Preussen  mehr  Frauen 
im  geschlechtsfähigen  Alter  erlegen,  als  weibliche  Personen  aller  Altersclassen  an 
Pocken  und  Cholera  zusammen.  Es  starben  nämlich  in  der  genannten  Zeit  an  Kindbett- 
fieber nach  den  amtlichen  Zahlen  321791,  nach  den  von  Boehr  corrigirten  sogar 
363  624,   an  Pocken  hingegen  circa  165000,  an  Cholera  circa  170000  Frauen. 

Eine  durchschnittlich  noch  mindestens  3 — 5mal  grössere  puerperale  Mor- 
talität weisen  die  Entbindungsanstalten  auf.  Nicht  ausser  Acht  zu  lassen 
ist  hierbei,  dass  die  Anstalten  im  Allgemeinen  von  verhältnissmässig  mehr  Erst- 
gebärenden und  operative  Hilfe  Suchenden  aufgesucht  werden ;  im  Uebrigen  variirt 
die  Sterblichkeit  in  denselben  je  nach  Beschaffenheit  der  Anstalt,  Art  der  Aufnahme, 
Jahrgängen  etc.  So  starben  beispielsweise  in  der  Gebäranstalt  zu  Wien  1784  bis 
1849    von  204  243  Wöchnerinnen  7873  =  3-8o/o  (Arneth»»),  in  der  Maternit6 


147 

—— 

2-48Vo 

1066 

^ 

14-06o/o 

1624 

zm 

18-58Vo 

3241 

n: 

17-650/0 

1017 

— 

6-150/, 

118 

— 

4-05*/o 

'W^ 
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zu  Paris  1839—1848  von  38184  Wöchnerinnen  1475  =  3-9<>/o,  1850—1860 
sogar  60/0  (Teebüchet  20)  j  im  Geburtshause  zu  Stuttgart  1846 — 1856  von 
3122  Wöchnerinnen  82  =  2-6%  (Sick),  im  Dubliner  1784—1849  von 
141903  Wöchnerinnen  1758  =  l'2^loj  im  Dresdner  1873—1878  von 
6324  Wöchnerinnen  69  =  1-5^0  (Winckelsi),  in  der  pTiessener  Entbindungs- 
anstalt 1814—1878  von  8932  Wöchnerinnen  154  =  1-7ö/o  (Kehrkr«*). 

Die  Sterblichkeit  der  Gebärenden  und  Entbundenen  zeigt  ferner  in  den 
verschiedenen  Ländern  sowohl,  als  in.  den  verschiedenen  Zeitperioden  in  einem  und 
demselben  Lande  erhebliche  Differenzen.  Diese  Schwankungen  weisen  auf  wenigstens 
theilweise  vermeidbare  Ursachen  hin.  In  dieser  Beziehung  ist  hervorzuheben^  dass 
sich  übrigens  gegen  früher  die  Sterblichkeit  erheblich  vermindert  hat.  Nach 
Oesterlen  starben: 


in  Preussen  1817—1832  1 

1841—1843  1 

1850—1858  1 

Berlin        1758—1763  1 

1781—1794  1 

1819—1822  1 


w 


von  108  Entbundenen 
123 
115 
95 
141 
152 


n 


n 


n 


n 


n 


London 


7) 


« 


1860—1879  O-860/o  der  Einwohner  jährlich, 
jetzt  nur  0-1 7 0/0. 

Eine  weitere  Verminderung  der  Opfer  im  Wochenbette  ist  von  den 
Fortschritten  der  operativen  Technik  im  Bunde  mit  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege zu  erwarten,  und  Boehr  glaubt  die  bereits  geringere  Sterblichkeit  im  Kind- 
bett 1876  in  Preussen  „der  begonnenen  disciplinarischen  Influencirung  sämmt- 
licher  Hebanunen  durch  die  Physiker"  (Ministerialverftlgung  vom  16.  Juni  1875 
an  die  königl.  Regierungen)  zuschreiben  zu  müssen. 

Das  Maximum  der  puerperalen  Sterblichkeit  fällt,  wie  das  Maximum 
der  Geburten,  immer  auf  die  kältere,  das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit. 
In  den  Städten  ist  sie  femer  im  Allgemeinen  grösser,  wenigstens  bei  natflriichen 
Geburten,  als  auf  dem  Lande.  So  starben  z.  B.  nach  Sick  in  Württemberg  1846 
bis  1856  von  je  1000  Gebärenden: 

überhaupt 


bei  natürl. 
Geburten 


bei  kttnstl. 
Geburten 


in  16  grösseren  Städten 
in  den  übrigen  Gemeinden 


5-51 
3-77 


2-41 
1-37 


39-50 
42-26 


Sie  wird  endlich  wesentlich  beeinflusst  durch  Dauer  und  Schwierigkeit 
der  Entbindung.  Lange  Geburtsdauer,  Erstgeburten,  Mehrgeburten,  Rnaben- 
geburten ,  vor  Allem  aber  künstliche  Geburten ,  erhöhen  dieselbe.  Während  im 
Dubliner  Geburtshause  zum  Beispiel  bei  einer  Geburtsdauer  von  1 — 2  Stunden  nur 
0-33^/0  der  Wöchnerinnen  zu  Grunde  gingen,  starben  bei  einer  Dauer  von  25 
bis  36  Stunden  0-58ö/o  (Düncan").  Von  16414  Entbundenen  starben  femer 
überhaupt  164  =  1 :  100,  von  4969  Erstgebärenden  80  =  1 :  63,  von  11 445  Mehr- 
gebärenden dagegen  nur  84  =  1:136,  und  bei  Ausschluss  des  Kindbettfiebers 
stellt  sich  das  Verhältniss  bei  Erstgebärenden  wie  1:100,  bei  Mehrgebärenden 
dagegen  wie  1:200.  Bei  240  Zwillingsgeburten  starben  femer  7  Mütter  =  2-910/^, 
bei  16174  Einzelgeburten  hingegen  nur  157  ==  0'97o/o  (CoLUNs).  Bei  Knaben- 
geburten stellte  sich  das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  der  Gebärenden  wie  1:81, 
bei  Mädchengeburten  hingegen  wie  1 :  103. 

Künstliche  Geburten  kamen  nach  Ploss^**)  auf  1000  Geburten: 
in  Sachsen  (1828—1841)   ...     49      in  Curhessen  (1843—1846)     .     .     29 


»? 


w 


Württemberg  (1821—1825)     .  36 

^^  (1846—1856)     .  50 

Baiern  [Mittelfranken]  (1855/56 

bis  1859/60) 33 

Nassau  (1821—1842)     ...  22 


n 


M 


Baden  [Oberrheinkreis] 

(1843—1844) 22 

(1849—1853) 28 

in  allen  6  Ländern  zusammen  .  46 
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und  zwar  kamen  bezüglich  der  einzelnen  geburtshilflicben  Operationen  in  den 
genannten  6  Ländern  auf  1000  Geburten:  Zangenoperationen  19,  Wendungen 
und  Extractionen  14,  Perforationen  und  Embryotomien  0*61,  Accouchement  force 
und  künstliche  Frühgeburten  0*37,  Kaiserschnitt  0*15,  Nachgeburtsoperationen  9*93. 
Die  Differenzen  in  der  Operationsfrequenz  der  einzelnen  Länder  dürften  zum  grossen 
Theile  auf  die  Differenzen  in  der  Grösse  des  ärztlichen  Personalbestandes,  der 
Ausbildung  und  Grundsätze  der  Geburtshelfer,  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung, 
der  Wohlhabenheit  derselben ,  der  relativen  Körperbeschaffenheit  der  Frauen  und 
dergleichen  zurückzufuhren  sein.  So  hat  Winckel  für  das  Königreich  Sachsen 
pro  1878  ein  directes  Verhältniss  zwischen  der  Operationsfrequenz  der  einzelnen 
Bezirke  und  der  Zahl  der  Aerzte  in  denselben  nachgewiesen.  So  kommen  femer 
je  1  künstliche  Geburt  bei  Osiander,  der  bekanntlich  die  Indicationen  für  die 
künstliche  Entbindung  sehr  weit  ausgedehnt,  auf  1*8  Gehülsten,  bei  Ritgex, 
SiEBOLD  9,  bei  Kluge  15,  bei  der  Lachapelle  57,  bei  Boer  96,  bei  Collins 
114,  bei  Clarke  162,  bei  der  Boivin  183  (Oesterlen).  Eine  noch  grössere 
Differenz  als  in  den  genannten  deutschen  Ländern  hat  Ploss^*')  bei  Vergleichung 
der  Operationsfrequenz  in  den  verschiedenen  Entbindungsanstalten  und  Polikliniken 
der  einzelnen  Staaten  Europas  gefunden.  Die  englischen  Geburtshelfer  operiren  im 
Allgemeinen  weit  seltener  mit  der  Zange  als  die  deutschen.  Dagegen  sind  bei  jenen 
die  Perforationen  und  Cephalothripsien  verhältnissmässig  häufig.  Das  Verhältniss 
stellt  sich  in  England  durchschnittlich  1 :  369  Geburten ,  in  Frankreich  (die 
Lachapelle  und  Boivin)  1:1394,  in  Deutschland  wie  1:540,  und  bezüglich  der 
Wendung  in  den  genannten  Ländern  wie  1:313,  resp.  110,  resp.  88. 

Vorzugsweise  mit  der  Verschiedenheit  der  Bevölkerungsdichtigkeit,  des 
Wohlstandes  und  der  mehr  oder  weniger  dichten  Vertheilung  der  Geburtshelfer 
steht  auch  die  Differenz  in  der  Operationsfrequenz  von  Stadt  und 
Land  in  ursächlichem  Zusammenhange.  Die  Städte  zeigen  eine  grössere  Operations- 
frequenz namentlich  beziehentlich  der  Zangen-  und  Nachgeburtsoperationen.  Hierbei 
dürften  aber  die  sogenannten  Luxusoperationen  eine  nicht  unerhebliche  Rolle  spielen. 
So  fallen  in  Sachsen  im  Jahre  1878  überhaupt  2-5^1^ ,  in  den  grösseren  Städten 
hingegen  3'5®/o  aller  Geburten  auf  Zangengeburten,  und  wurden  in  letzteren 
Nachgeburtsoperationen  4 — 5mal  häufiger  vorgenommen,  während  die  Wendung 
und  Perforation  mit  nachfolgender  Extraction  des  Kindes  auf  dem  Lande,  wo 
ärztliche  Hilfe  weniger  schnell  und  leicht  zu  haben  ist,  häufiger  vorkamen. 

Auch  die  von  Ploss  und  Dohrn^*)  constatirte  allmälige  Zunahme  der 
Operationsfirequenz  in  fast  jedem  Lande  —  dieselbe  betrug  in  Curhessen  im 
Jahre  1837:  21/3^/0,  1866  hingegen  ^^UVo,  m  Nassau  1821—1842:  2-2o/o, 
1843—1859:  3*4 o/«  und  1866:  ^'^o|o  der  Geburten  —  dürfte  im  Wesentlichen 
auf  die  steigende  Ausbreitung  der  männlichen  Geburtshilfe  zurückzuführen  sein. 
Andererseits  hat  Winckel  ftir  Sachsen  nachgewiesen,  dass  die  Operationsfrequenz 
daselbst  in  merklicher  Weise  gegen  früher  abgenommen,  und  zwar  nach  Ansicht 
dieses  Autors  in  Folge  der  Einwirkung  der  neueren  geburtshilflichen  Lehren,  „die 
denn  doch  vor  unnöthigen  oder  „Luxusoperationen",  so  viel  sie  können,  warnen". 

Im  Allgemeinen  erhöhen  künstliche  Geburten  die  Sterblichkeit  der  Ent- 
bundenen um  das  10 — 30fache  und  mehr  (Oesterlen).  Bemerkenswerth  hierbei 
ist,  dass  in  den  Bezirken  mit  grosser  Operationsfrequenz,  wohl  in  Folge  der 
schnelleren  und  häufigeren  ärztlichen  Hilfe  und  der  grösseren  Uebung  und  Geschick- 
lichkeit der  Operateure,  die  Mortalität  der  Neugeborenen  sowohl  als  der  Mütter 
eine  geringere  ist,  als  in  den  Bezirken,  in  denen  verhältnissmässig  weniger  häufig 
operirt  wird.  Aus  ähnlichen  Ursachen,  sowie  in  Folge  besserer  hygienischer  Ver- 
hältnisse, ist  auch  die  Mortalität  der  durch  Kunsthilfe  Entbundenen  in  den  Städten 
eine  geringere  als  auf  dem  Lande. 

Unter  den  künstlichen  Entbindungen  nehmen  die  Zangengeburten 
bezüglich  der  Mortalität  der  Mütter  die  günstigste  Stelle  ein.  Nach  Majer 
starben  in  Mittelfranken  bei  1263  Zangenentbindungen  33  Mütter  =  38:1,  nach 
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')  iD  Wllrttemberg  (1821—1825)  bei  2710  ZaiigengebarteD  127  Matt» 
,  nach  Daubb")  im  Marburger  GebSrhause  in  21  Jahren  2-3'''„,  nach 
in  der  Giessener  Entbindungsanstalt  (1814 — 1878]  7°/^,  im  Dresdener 
se  nach  Winckel  4'2*/ai  in  der  Privatprasis  im  Königreiche  SacliBea 
Hierbei  ist  aber  zn  beachten,  daas  diese  Ziffern  durch  eine  grössere  oder 
Einschränkung  der  Indicationen  mehr  oder  weniger  beeinflusst  werden. 
t  2.  B.  Wi.S'CKBL  die  grössere  Mortalität  in  der  Dresdener  Anstalt  daraus, 
lerselbcn  die  Zange  nur  nach  sehr  strengen  Indicationen  uuii  verhiltniss- 
eniger  hänfig  als  in  der  Marburger  Anstalt  angelegt  worden.  Die  Zahl 
geborenen  bei  der  Zangenoperation  stellt  sich  in  den  meisten  Ländern  etwa 
md  selbst  in  den  günstigen  Verhältnissen  der  Kliniken  noch  auf  W  der 
n  Kinder  (Winckel).  Nach  Harper'')  soll  übrigens  bei  schweren, 
verlaufenden  Geborten  die  Sterblichkeit  der  Mütter  nnd  Kinder  grösser 
bei  der  Anwendung  der  Zange. 

Bei  der  Wendung  betrug  die  Morlalitätsziffer  in  Cnrhessen  für  die 
nnen  7-2V„,  fUr  die  Kinder  63-3%,  in  Hessen  7-4<','o,  resp.  •52-2»;„  in 
7'2''/„ ,  resp.  42'2%,  in  der  Dresdener  Klinik  0,  resp.  47'0*;£| ,  in  der 
r  Klinik  (Daube)  4-0»'o,  reap.  GO-0"l„,  in  der  Giessener  Klinik  (KEeaKs) 
resp.  42-3<i,(,. 

Die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  bei  den  Perforationen  und  Embry o- 
betrflgt  etwa  30 — Wjo,  bei  Nacbgeburtsoperationen  etwa  G"/,, 

Der  Kaiserschnitt  lief  nach  C.  Henmö  beim  vierten Theile  der  Fälle 

445  zusammengestellten  Fällen)  ftlr  Mutter  nnd  Kind  glücklich  ab.  Nach 
'^)  entfielen  von  477  Fällen  auf  Grossbritannien  57,  Amerika  12,  den 
hen  Continent  409,  mit  1,  resp.  8,  resp.  1.^8  fUr  die  Wöchnerin  gOnsUgen 

Bei  510  Fällen  von  Kaiserschnitt,  welcher  an  verstorbenen 
igeren  ausgeführt  wurde,  kamen  nach  PRDNmiiiEit  91  Kinder  lebend  znr 
n  denen  66  indessen  gleich  oder  doch  sehr  bald  nach  der  Operation  starben. 
Einem  beträchtlichen  Theile  der  Todesf&lle  im  Wochenbette  liegen ,  wie 
imerkt,  zweifelsohne  vermeidbare  Ursachen  eu  Grunde.  Man  darf  daher 
laas  es  gelingen  werde,  durch  genügende  Ausbildung  der  Geburtabelfer, 
immen,  durch  Verallgemeinerung  des  aseptischen  Verfahrens  n.  dgt.,  sowie 
e  Bestrebungen  der  öffentlichen  Hygiene,  die  Zahl  dieser  TodesfUle 
b  zu  vermindern. 

Literatnr:  ')WappäiiB,  Allgem.  BevölkBnmgsstatiBtik.  Laipaig]8ä9;  cf.  audi 
ta,  Huudb.  der  med.  SUlisUk.  Täblagen  1865.  —  ')  Schweig,  Heber  den  EiiiflnM 
!  der  GebnrtBziffer  auf  die  Grösse  der  Sterblichkeit.  Beiträge  zur  Uediciiialstatistik. 

1876.  —  ')  v.  Fircks,  aj  Die  wichtigsteD  Thatsacbeu  «aa  dem  Gebiet«  d« 
Sterbeiälie  und  Eheschliessnugeti  in  Prenssen.  Zeitschr.  dw  kän.  prauiiB.  Statist. 
B.  Jahrg.  1878.  bj  Die  Geburten,  EhescUiessnngen  n.  St«rb«fiUle  bei  der  Civil-  nnd 
ölkernng  des  preasaiachen  Staates  im  Jahre  1877.  Ibidem.  —  *)  Engel,  Bewegung 
kerung  in  Sachsen.  —  ')  Tillermä,  De  la  diiiriliutwn  par  moit  da  Cottctplioiu 
uoTica  de  t'liomme.  Annal.  d'Hyg.  Tom  V.  1831.  —  ')  Qnetelet,  JM  l'honve  etc. 
;  Tön  V.  Riecke.  Stattgart  1838.  ~  ')  Hoser,  Die  Oesetse  der  Lebensdaner. 
19.  —  ")Boadin,  IVaile  de  ffeoffraplde  et  de  ttatüt.  midie.  Tom  1.  1857.  —  ")  Ploas, 
iohr.  f.  GebortRknnde.  Bd.  XIV.  bJ  Häufigkeit  der  gebnrtshil fliehen  OperatioDen  in 
Landern  Deutschlands.  Ibidem.  Bd  XXIII  1864.  cj  Ueber  die  Operation sfreqaena 
ihiUichen  Kliniken  und  Polikliniken.  Leipzig  1869.  —  ")  Hofacker,  Ueber  di» 
ften,  welche  sich  bei  Menschen  aud  Thieren  von  den  Eltern  auf  die  Nacfakonta«! 
1.  s.  w.  Tübingen  1828.  —  ")  Sadier,  Law  of  papiUation.  London  1830.  ~ 
ost,  mu.  univer,.  Genive.  Octobre  1829.  —  ")  Bidder.  Ueber  den  Einflnss 
>  der  Mutter  auf  das  Geschlecht  des  Rindes.  ZeitEchr.  f.  Geburtah.  u.  GynikoL 
efta.   1876.  —   ")  Göhlert,  Die  Zwillinge.  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXVL  Heft  3. 

")  Colliua,  TreatUe  on  midmifery  etc.  London  1836.  —  **)  Sick,  Wiirttevib. 
Lttgart  1857.  —  ")  Fasbender,  Mutter  und  Eindeskörper  etc.  Zeitschr.  f.  GeboHsh. 
1.  Bd.  in.  1878.  —  '")  Bühr,  Untersochuagen  über  die  Häufigkeit  des  Todes  im 
Ite  in  Preusscn  Ibidem.  —  ")  Arneth,  Ueber  Geburtshilfe  n.  Gynäcologie  in  Frank- 
Wien  1853.  — "OTrdhnchel.  Annal.  dHyg. Tom XLIV.— ")  Winefeel,  Berichte 
ien   aus  dem  kön.  fäclis.  Enlbinduugs-   und   Gyiiäcol. -Institute   in  Dresden   UUt  die 
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Jahre  1876,  1877  u.  1878.  Bd.  HL  Leipzig  18"/ 9.  —  ")  Kehr  er,  Beiträge  zur  klinischen 
und  experimentellen  Gebnrtskunde  u  Gynäcol.  Giessen  1879.  —  *•)  Duncan,  Edinb.  med. 
Jonm.  July  1857.  —  ")  Böhm,  Die  geburtshilflichen  Operationen  in  Cnrhessen  etc.  Cassel 
1872.  —  *•)  Biecke,  Beiträge  zur  geburtshilflichen  Topographie  Württembergs.  Stuttgart 
1827.  —  ")  D  aube,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  geburtshilfl.  OpeÄtionen.  Marburg  1871.  — 
**)  Harper,  Transact.  of  the  ohatetr.  soc,  of  London.  1860.  —  '**)  Murphy,  Dublin 
guaterly  JoumcU  of  med.  sc,  Febr.  1859.  .     Oldendorff 

Gefängnisse  (hygienisch).  Da  diese  Anstalten,  entsprechend  den  humanen 
Principien  unserer  Zeit,  nur  den  Zweck  haben,  die  zu  Freiheitsstrafen  Verurtheilten 
au&unehmen,  keineswegs  aber  dieselben  am  Leben,  an  der  Gesundheit  schädigen 
sollen,  so  haben  sie  gewisse  hygienische  Principien  zu  erfüllen,  welche  Baeb,  dem  wir 
eine  vorzügliche  Monographie  über  diesen  Gegenstand  verdanken,  folgendermassen 
präcisirt :  Das»  der  Gefangene  in  einem  Räume  aufbewahrt  werde,  in  dem  er  eine 
reine,  gesunde  Luft  athmet,  dass  er  eine  ausreichende  und  seinem  jeweiligen 
Gesundheitszustande  entsprechende  Nahrung  bekomme,  dass  die  Mittel  vorhanden 
seien,  die  ihn  von  Unreinlichkeit  und  anderen  gesundheitsgefährlichen  Einwirkungen 
schützen  und  wahren,  alles  das  sind  Anforderungen,  die  vom  sanitätspolizeilichen 
Standpunkte  aus  zu  Gunsten  eines  |eden  Gefangenen  gestellt  werden  müssen. 

Die  Sterblichkeit  in  den  Geföngnissen  ist  eine  anerkannt  grosse.  Nach  Engel 
betrug  in  denselben  in  Preussen  von  1858 — 1863  die  Zahl  der  natürlichen  Todesfälle 
im  Durchschnitt  jährlich  31*0  pro  mille.  1875 — 1877  betrug  die  Zahl  der  Todes- 
fälle von  der  Durchschnittskopfstärke  der  Gefangenen  überhaupt:  2*33,  2*22,  2*45o/o. 
Nach  den  Untersuchungen  Chassinat's  starben  (1822 — 1837)  von  den  männlichen 
Gefangenen  der  Strafanstalten  zur  selben  Zeit  und  unter  demselben  Alter  50  Indi- 
viduen, während  in  den  Bagno's  38  und  in  der  freien  (Gesellschaft  unter  denselben 
Verhältnissen  nur  10  dem  Tod  erlagen.  Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  wird 
in  den  Bagno^s  bei  den  Gefangenen  mittleren  Lebensalters  um  32 — 33  und  in  den 
Zuchthäuseni  um  ungefähr  36  Lebensjahre  verkürzt.  Parchappe  fand  den  Durch- 
schnitt in  der  Sterblichkeit  för  französische  Anstalten  von  1836—1849  74-4, 1850 
bis  1855  62-8,  1858  auf  61*8,  1859  5 5 '0  pro  mille,  wobei  allerdings  in  einzelnen 
Anstalten  die  Sterblichkeit  sogar  153*8  pro  mille  (Limoges  1853)  erreichte.  Auch 
München  hatte  noch  1833—1848  jälirlich  122  pro  mille,  Schwabach  1833 
bis  1839  141,  Illava  (Ungarn)  bei  einem  Gefangeneubestand  von  550 — 600  im 
Jahre  1864  77  Todesfälle,  1865  61  Todesfälle.  Wohl  giebt  es  auch  Länder,  wo 
die  Sterblichkeit  unter  diesen  Zahlen  bleibt,  so  Sachsen,  wo  die  Mortalität  18 — 30 
pro  mille  beträgt,  Belgien,  wo  sie  zwischen  12 — 37  schwankt,  Dänemark,  wo  1848 
bis  1863  in  allen  Strafanstalten  die  Sterblichkeit  fltr  die  männlichen  Sträflinge 
2*16^/o,  för  die  weiblichen  2*87°/o  betrug.  Betrachten  wir  nun  die  Krankheits- 
formen, denen  die  Sträflinge  zum  Opfer  fallen,  so  sind  es,  falls  nicht  epidemische 
Krankheiten  wie  Cholera,  Typhus,  Ruhr ,  auch  der  nicht  allzu  seltene  Scorbut  ein- 
fallen, vorzugsweise  Tuberculose  und  gewisse  Affectionen  innerer  Organe,  der  Leber, 
Nieren,  des  Herzens,  die  schliesslich  unter  den  Erscheinungen  des  allgemeinen 
Hydrops  zum  Tode  führen. 

Die  Anforderungen  nun,  die  an  den  Bau  der  GefUngnisshäuser  gerichtet 
werden  müssen,  können  mit  Rücksicht  auf  Bodeubeschaffenheit ,  Baumaterialien, 
Lage  etc.  nach  den  allgemeinen  bauhygienischen  Pi'incipien  (vgl.  den  Artikel :  Bau- 
hygiene) beantwortet  werden ;  doch  wird  es  nicht  immer  leicht,  diese  Grundsätze  mit 
denen  der  Sicherheit  und  Billigkeit,  wie  sie  beansprucht  werden,  zu  vereinigen.  Das 
in  hygienischer  Beziehung  anzustrebende  System  mehrerer  von  einander  getrennter 
Gebäude  findet  in  Gefangenenanstalten  fUr  Einzelhaft  in  dem  sogenannten  panop- 
tischen System  seine  Durchführung.  Es  sind  hier  radienartig  auseinander  gehende 
Flügelgebäude,  die  von  einem  Centrum,  der  sogenannten  Centralhalle  auslaufen  und 
von  den  aus  alle  Flügel,  also  auch  alle  Zellen  übersehen  werden  können.  Eine 
Hauptaufgabe  für  die  technische  Construction  liegt  darin,  dass  in  den  unteren 
Stockwerken  und   hi   den   mehr  zusammenlaufenden  Theilen   der   Flügel   liuft   und 
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;elienm)t  werden,   dasB   die  Richtung  der  Flügel  so  gelegt  sein  soll, 
leiten  als  möglich  von  der  Sonne  beachieneu  werden. 
Baum,  der  für  einen  jeden  eiozelDen  Sträfling  zu  bemessen  iirt,  postalirt 
gewöhnlichen  Arbeitssälen  mit  400  Cubikfnss  ^12  Cnbikmeter  filr 

besonderer  BerUcksiehtigung  der  Beschäftigung).  Viel  grösser  soll 
Schlafsälen  sein,  und  wenigstens  600  Cublkfuss  ^:  1 8'5  Cubikmeter 
li  auch  diese  Räume  bedürfen  noch  sehr  der  kunstlichen  Ventilation ; 

es  Anstalten,  in  deren  gemeinschaftlichen  Schlafsälen  kaum  200  Cubik- 
bikmeter  auf  den  Kopf  entfallen.  Für  die  einzelnen  Zellen  fordert 
mm  von  mindestens  1000  Cnbikfuss,  circa  30  Cubikmeter.  Die 
10  eingerichtet  sein  muss,  dass  sie  nicht  znr  Verschleclitening  der  Luft 

in  Zellen gefängnissen  wohl  jetzt  allgemein  als  Centralheizung 
tvShrend  in  den  gemeinscbaftlichen  Arbeitsstilen  Ofenheizungen  mit 
[in  die  Ventilation  befördernden  Mantelöfen  zur  Anwendung  kommt. 
)llen  sich  nach  aussen  öfliien,  da  biedurch  der  Luftwechsel  befördert 
sboden  soll ,  wenn  von  Holz,  behufs  leichterer  Reinigung  gelUgt  und 
\Ib  Schlafstellen    sind    nicht    Pritschen,    sondern    eiserne    Bettstellen, 

Cm.  breit  und  185   Cm.  lang,  zu  verwenden. 

tverständlich  soll  in  jedem  Oeßlngnisse  für  Einrichtung  von  Bad«^- 
gesorgt  sein,  und  werden  bis  SS'/g  der  Gefangeneu  Badezellen  verlangt. 

wichtige  Rolle  in  der  Geföngnisshygiene  spielt  die  RrnUhrungs- 
ss  der  oben  ausgel^hrten  Principien  der  Bestrafung  soll  die  Kost 
:  sein,  dass  der  Gefangene  durch  dieselbe  anf  einem  bestimmten 
tande  erhalten  wird.  Nach  VoiT  wäre  darnach  für  einen  arbeitenden 
1  Mittel  nothwendig:  118  Grm.  Eiwotss,  56  Grm.  Fett,  .">00  Grm. 
für  einen  nicht  arbeitenden:  ß.'i  Grm.  Eiwciss,  30  Grm.  Fett, 
ilehydrate.  Nach  dem  neuen  Kostregulativ  von  1872  der  preussiscben 
nanstalten  sollen  jetzt  im  Mittel  117  Grm.  Eiweiss,  32  Grm.  Fett, 
blehydrate  verabreicht  werden.  In  den  preussischen  Zuchthäusern 
\el  140  Grm.  Eiweiss,  35  Grm.  Fett,  736  Grm.  Kohlehydrate 
I  reducircn  sich  diese  Zahlen  noch  mit  RUckaicht  anf  den  Abfall  a.  A., 
chlich  ungeföbr  120  Grm.  Eiweiss,  29  Grm.  Fett,  663  Grm.  Koble- 
reicht  werden. 

teaterreich,  wo  die  EmÄhrung  jetzt  eine  recht  entsprechende  ist, 
mehschnittagehalt  per  Kopf  und  Tag :  108'4  Grm,  Eiweiss,  50'8  Gnu. 
Grm.  Kohlehydrate ,  nähei't  sich  also  den  theoretisch  geforderten 
bedeutend.  Der  Gefangene  in  Belgien  erhalt  im  Durchschnitt : 
veiss,  28-49  Grm.  Fett,  602  Grm.  Kohlehydrate. 
1  es  kommt  nicht  blos  auf  die  absoluten  Mengen  der  Nalirungsstoflfl 
li  ist  auch ,  ob  dieselben  in  einer  Form  gegeben  werden ,  dass  sie 
i  und  nicht  unausgenntzt  wieder  mit  dem  Koth  cntleeit  werden, 
isammensetzung  der  Nahrung  in  Gefängnissen,  das  in  der  GefUngniss- 
rllndete  Ueherwiegen  der  Vcgetabilien  bringt  es  mit  sich ,  dass  die 
I  weit  weniger  ausgenützt  werden.  Wir  wissen  ans  den  Versuchen 
lOFMANN,  Fr.üöOE  und  RnBNEK,  dass  bei  Vegetabilien  ein  grosser  Theil 
;  im  Koth  wieder  ausgeschieden  wird.  HoFMAinf  fand,  dass  bei  einer 
hr  von  1000  Grm,  Kartoffeln,   206  Gnn.   wenig  verkocht«n  Linsen 

Brod  und  Bier  47°/,  des  in  der  Nahrung  enthaltenen  Eiweiases 
eder  austreten.  Schuster  fand,  dass,  während  bei  gewöhnlicher 
Ost   nur   34   Grm.    festen   Kothes   mit    2-3    Grm.    Stickstoff  entleert 

bei  Gefangenes  im  Mittel  70  Grm.  festen  Kothes  und  4*1  Gnn. 
.  Es  wurden  vom  Eiweiss  (104  Grm,)  2^"!^  nicht  aufgenommen. 
I  auch  der  Grund,  warum  in  neuerer  Zeit  in  den  meisten  Gefteg- 
schrationen  vergrössert  wurden.  Nach  dem  preussischen  Kostregalativ 

in    der   Woche    statt    der   Fettung   70  Grm,    Fleisch    verabreicht. 
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In  Württemberg  erhalten  die  Gefangenen  seit  1874  wöchentlich  2 mal  je  144  Grm. 
Fleisch  und  Imal  Rumfordsnppe.  In  Belgien  werden  an  3  Tagen  der  Woche 
200  Grm.  Kuhfleisch  und  an  einem  Tage  der  Woche  80  Grm.  Schweinefleisch 
gegeben.  In  Oesterreich  (in  Garsten)  2mal  in  der  Woche  je  100  Grm.  Rindfleisch 
(Rohgewicht)«  Am  meisten  Fleisch  erhalten  die  Gefangenen  in  England  und  Amerika. 
Bezüglich  der  Details  in  der  Zusammenstellung  der  Speiselisten  muss  auf  die  am 
Sclilusse  citirten  Werke  verwiesen  werdea. 

Allein  es  tragen  noch  manche  andere  Umstände  dazu  bei,  dass  die  Kost, 
selbst  wenn  sie  den  theoretischen  Anforderungen  an  ihren  absoluten  und  relativen 
Gehalt  an  Nährstoffen  entspricht,  doch  nicht  als  entsprechend  angesehen  werden 
kann.  Baer  spricht  sich  darüber  folgendermassen  aus:  „Die  relativ  richtigste 
Mischung  von  Albuminaten,  Fett,  Kohlehydraten  und  Salzen  wird  noch  keineswegs 
filr  uns  eine"  gute  Nahrung  sein,  wenn  sie  nicht  in  so  anregender  Form  und  Ab- 
wechslung zubereitet  ist,  dass  sie  uns  schmeckt,  dass  sie  unsere  Geruchs-  und 
Geschmacksnerven  angenehm  berührt,  und  die  verdauenden  Organe  zur  Thätigkeit 
anregt."  Es  liegt  dies  vorwiegend  in  dem  Mangel  der  sogenannten  Genussmittel 
und  in  dem  Mangel  genügender  Abwechslung.  Es  wird  durch  das  Ueberwiegen  der 
mehl-  und  stärkehaltigen  Nahrungsmittel  das  Essen  gleichmässig  fade,  pappig,  klebrig. 
Namentlich  liegt  der  Fehler  in  der  Form,  in  welcher  die  Speisen  in  den  Gefängnissen 
gereicht  werden.  Mit  äusserst  geringen  Ausnahmen  ist  die  Form  der  Gerichte  die 
einer  dickflüssigen  Suppe.  Abgesehen  davon,  dass  schon  das  Beissen  und  Kauen  der 
Speisen  die  Absonderung  des  Speichels  befördert  und  dass  durch  das  Zerkleinem  des 
Bissens  einer  schmackhaften  Kost  eine  angenehme  Empfindung  hervorgerufen  wird, 
welche  dann  auch  weiter  reflectorisch  die  Secretion  der  übrigen  Verdauungssäfte 
hervorruft,  abgesehen  auch  davon,  dass  durch  den  grossen  Wassergehalt  der  Speisen 
die  Verdauungssäfte  sehr  verdünnt  und  in  ihrer  Wirksamkeit  abgeschwächt  werden, 
genügt  schon  die  häufige  Wiederkehr,  das  ewige  Einerlei  in  der  Form,  dass  sich 
bald  Ekel  vor  der  Kost  einstellt.  Verdauungsstörungen,  Unfähigkeit  die  Kost  zu 
ertragen  und  schliesslich  völlige  Abstinenz  und  alle  hieraus  resultirenden  Inanitions- 
krankheiteu  sind  erfahrungsgemäss  die  leider  nur  zu  häufig  eintretenden  Folgen. 
Es  ist  dieser  Ursache  besonders  die  in  Zuchthäusern  so  oft  vorkommende  Erschei- 
nung des  „Erbrechens  mit  reiner  Zunge^^  zuzuschreiben. 

Baer  findet  es  für  unumgänglich  nöthig,  dass  dort^  wo  die  gewöhnliche 
Kost  nicht  vertragen  wird,  schon  recht  früh  eine  bessere  Kost  gereicht  wird,  eine 
sogenannte  Mittelkost,  eine  bessere,  leichter  verdauliche  Kost,  mit  einer  grösseren 
Quantität  Fleisch,  wenigstens  250  Grm.  4mal  in  der  Woche,  und  zwar  zu  einer  Zeit, 
wo  die  ersten  Zeichen  von  Verdauungsstörungen  sich  einstellen.  Diese  Mittelkost, 
eine  Kostnorm,  die  zwischen  der  Kost  fttr  Gesunde  und  für  wirklich  Kranke  steht, 
soll  auf  diese  Weise  bei  der  Verpflegung  eme  Art  Individualisirung  möglich  machen 
und  soll  vom  Arzte  verordnet  werden,  wenn  eine  vorangegangene  Krankheit,  oder 
die  Körperconstitution ,  odev  das  Alter  des  Gefangenen  es  verlangen,  femer  bei 
Sträflingen  mit  mehrjähriger  Haft  vor  ihrer  Entlassung,  bei,  zu  langjähriger  Haft 
Verurtheilten,  nachdem  sie  mehrere  StraQahre  überstanden  haben,  da  sonst  die  lang- 
jährige Strafhaft  leicht  zur  Todesstrafe  werden  kann. 

Die  Emährungsfrage  hat  in  Gefängnissen  eine  so  gi'osse  Bedeutung,  dass 
ein  längeres  Verweilen  bei  derselben  gerechtfertigt  erscheint.  Die  weiteren  hygienisch 
wichtigen  Punkte  des  Gefangenenlebens ,  wie :  Bekleidung ,  Reinlichkeit ,  Bäder 
u.  dgl.  richten  sich  nach  allgemeinen  hygienischen  Principien.  Der  Bewegung  im 
Freien  ist  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da  sie  einen  wichtigen  Factor  in  der 
Gefängnisshygiene  abgiebt,  und  sollen  z.  B.  im  alten  ZellengefUngniss  zu  Philadelphia 
die  vielen  Fälle  von  Geistesstörungen  auf  die  Vernachlässigung  dieses  Umstandes 
zurückzuführen  sein.  Von  Bedeutung  ist,  dass  man  bei  der  Bewegung  im  Freien 
eine  gewisse  Freiheit  gewährt,  soweit  dies  mit  der  Rücksicht  auf  die  Sicherheit  sich 
vereinbaren  lässt.  Auch  gymnastische  Uebungen  werden  zur  Förderung  der  Gesund- 
heit mit  Recht  empfohlen. 


Tp;- 
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Als  ein  wesentlich  förderndes  Moment  ftir  die  Gesundheit  mnss  in  Gef^g- 
nissen  die  Beschäftigung  sowohl  körperlicher  als  geistiger  Art  mgesehen  werden. 
In  letzterer  Beziehung  muss  deshalb  auch  für  das  Bestehen  von  Bibliotheken  ein- 
getreten werden.  In  der  Beschäftigung  liegt  sicherlich  ein  wichtiges  Mittel  sur 
Hintanhaltung  von  Psychosen,  die  sonst  in  Geföngnissen  so  häufig  auftreten.  In  den 
gewöhnlichen  Gefängnissen  von  England  und  Wales  waren  unter  einem  Stand  von 
14.689  Gefangenen  duichschnittlich  89*4  Geisteskranke  oder  6*3  pro  mille.  Im 
Znchthause  zu  Halle  waren  1842 — 1862  die  Zahl  der  geisteskranken  Sträflinge, 
die  in  eine  Anstalt  transferirt  werden  mussten,  l*07<^/o,  die  der  leichteren  Fälle  2^1^. 
Wohl  ist  vielfach  die  Geisteskrankheit  bereits  vor  dem  Eintritt  in  das  Gefängniss, 
wenigstens  latent,   vorbanden. 

Was  die  verschiedenen  Haftsysteme  anbelangt,  so  ist  es  nicht  leicht,  die 
gesnndheitliche  Bedeutung  derselben  genau  zu  bestimmen.  Wenn  wir  die  Mortalität 
als  Maassstab  benutzen  wollen,  so  finden  wir,  dass,  wenigstens  mit  der  Einführung 
besserer  Vorkehrungen  im  Geftlngnisswesen  überhaupt,  die  Isohrhaft  die  Mortalität 
durchaus  nicht  erhöht.  Gewisse  epidemische  Krankheiten  werden  sogar  bei  ihr 
weniger  leicht  verbreitet  und  verlaufen  gewisse  Krankheiten  in  der  Zelle  günstiger 
als  in  der  gemeinsamen  Haft.  Varbentrapp  kommt  zu  dem  Ausbruche,  die 
ZellengefUngnisse  böten  eine  geringere  Sterblichkeit,  als  die  nach  dem  Schweig- 
oder Classensystem  geleiteten  Anstalten  und  als  diejenigen  ohne  eigentliches  System. 
Geboten  scheint  es,  für  besondere  Categorien  von  Gefangenen  neben  dem  Isolir- 
systeme Einrichtungen  gemeinsamer  Haft  zu  haben.  Diese  Classen  sind :  jngendiidie 
unter  18  Jahre  stehende,  oder  solche  erwachsene  Gefangene,  welche  die  Einsamkeit 
nicht  ertragen.  Epileptische,  hinfällige  Greise,  oder  sonst  einer  fortwährenden 
Aufsicht  bedürfende  Gefangene. 

Auf  das  Zustandekommen  von  Geisteskrankheiten  hat  man  besonders  dor 
Isolirhaft  grossen  Einfluss  zugeschrieben,  indem  sie  nicht  blos  die  anderweitigen 
Nachtheile  der  Gefangenschaft  in  ihrer  Wirkung  auf  das  geistige  Leben  bedeutend 
verstärkt  und  die  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  bedeutend  erhöht,  sondern 
indem  die  Einzelhaft  selbst  eine  Ursache  der  Geisteskrankheit  abgebe.  Aus  den 
für  und  wider  hierüber  abgegebenen  Meinungen  wollen  wir  nur  die  von 
Griesinger  hervorheben.  Er  sagt:  „Es  scheint  sicher,  dass  die  strenge  Einzelhaft, 
ohne  Unterschied  durchgeftihrt ,  die  Zahl  der  psychischen  Erkrankungen  erhöht, 
dass  manche  Individuen  sie  gar  nicht  ertragen;  wo  indessen  alle  Massregeln  für 
die  leibliche  und  geistige  Gesundheit  der  Sträflinge  in  völlig  zweckentsprechender 
Weise  getroffen  sind,  die  Zeit  der  Einzelhaft  nicht  zu  lange  fortgesetzt ,  reichliche 
Bewegungen  im  Freien  gewährt,  Gemüth  und  Intelligenz  der  Gefangenen  in 
geeigneter  Weise  angeregt  und  gehoben  werden,  wo  man  zugleich  stets  alle  Acht- 
samkeit auf  die  Erscheinungen  einer  tiefen  Gemüths Verstimmung  und  die  ersten 
Zeichen  der  beginnenden  Seelenstörung  verwendet,  und  der  Individualität  der 
Gefangenen  so  weit  als  möglich  Rechnung  trägt,  da  iürfte  die  psychische  Gefkhr- 
dung  durch  die  Einzelhaft  doch  nicht  mehr  bedeutend  sein.^'  Auch  werden  den 
vielen  Einwendungen,  die  dem  Zellensysteme  gemacht  werden,  die  Vortheile,  die 
die  Strafvollstreckung  in  der  Einzelhaft  ftir  den  moralischen  und  ethischen  Zweck 
der  Bestrafung  darbieten,  entgegengehalten.  Es  wird  hiednrch  die  gegenseitige 
demoralisirende  Ansteckung  verhütet,  es  kann  ferner  gebührendere  Rücksicht  auf 
die  Individualität  der  Sträflinge  genommen  werden ,  und  wird  auch  die  Arbeit  dem 
Gefangenen  als  das  beste  Unterhaltungsmittel  lieb  und  unentbehrlich.  Die  Disciplin 
gewinnt  gleichfalls  in  der  Einzelhaft,  die  schweren  Züchtigungsmittel  werden  ^nn 
Theile  ganz  entbehrlich. 

Literatur:  Baer,  Die  Gefängnisse,  Strafanstalten  und  Strafsysteme.  Berlin  187 L 

—  Voit,  üutersucbung    der  Kost  in  einigen  Öffentlichen    Anstalten.  —  Schuster,  Uater- 

suchung   der  Kost   in   zwei  Gefängnissen.    München  1877.  —  Meinert,  Armee-  und  Volks- 

eniährung.  o^^v« 

boytca. 

GefassdurchscMingung,  s.  Blutstillung,  U.,  pag.  351. 
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Gefässgeschwulst,  Gefässmal,  s.  Angioma,  L,  pag.  331. 

Geheiininittel.  Im  weitesten  Sinne  des  Wortes  sind  als  Geheimmittel 
alle  zu  einem  bestimmten  Gebrauche  dienenden  Dinge  anzusehen,  deren  Stoffe  und 
Zusammensetzung  gar  nicht  oder  nur  ungenügend  bekannt  sind.  Divebgie  bezeichnet 
vom  Standpunkte  französischer  Gesetzgebung  als  medicamentöses  Geheim- 
mittel jede  Substanz  oder  Zubereitung,  die  nicht  vollständig  formulirt,  noch 
auch  in  der  Apotheke  vorhanden  ist,  oder  die  Billigung  der  AcadSmie  de  MSdecine 
(die  zuständige  Behörde)  erhalten  hat  und  deren  Verkauf  unter  mehr  oder  weniger 
trttglicher  Form  und  einer  Annoncirung  stattfindet,  welche  ihren  Erfindern  allein 
das  Geheimniss  der  Anfertigung  vindicirt.  Vom  hygienischen  Standpunkte 
kommen  nicht  blos  die  zum  curativen  Gebrauche  bestimmten  Geheimmittel  in 
Betracht,  au(*.h  die  c osmotischen  und  diätetischen  Zwecken  dienenden 
müssen  in's  Auge  gefasst  werden.  Der  Handel  mit  diesen  wie  mit  jenen  beschränkt 
sich  nicht  immer  mit  dem  Verkauf  von  unschädlichen  Substanzen,  nur  zu  häufig 
betrifft  er  auch  solche,  deren  unzeitige  oder  unpassende  Anwendung  Gesundheit 
und  Leben  gef^rden  können.  Es  ist  begreiflich,  wenn  gegen  den  Handel  solcher 
Mittel  erneuerte  Verschärfungs Vorschriften  angestrebt  werden.  Aber  selbst  der 
Verkauf  sonst  unschädlicher  Mittel  sollte  verboten  und  gesetzlich  geahndet  werden, 
wenn  dieser,  wie  dies  fast  ohne  Ausnahme  der  Fall,  auf  Täuschung  des  Publicums 
berechnet  ist  und  solche  Mittel  zu  übermässigen,  nicht  selten  exorbitanten  Preisen 
verkauft  werden.  Nur  zu  häufig  sind  es  in  ihrer  Bildung  tief  stehende  und  in 
dürftigen  Verhältnissen  lebende  Personen,  welche  mit  einer  unheilbaren  Krankheit 
behaftet  zur  Beute  dieser  Sorte  schmutziger  Speculanten  werden,  während  sie  sich 
an  einem  letzten  Hoffnungsanker  anzuklammern  glauben.  Völlig  indifferente  und 
allgemein  bekannte  Mittel,  oft  auch  officinelle,  nicht  weiter  modificirte  Zubereitungen 
werden  als  Geheimmittel  zu  enormen  Preisen  verkauft ,  andererseits  wenig  oder 
nur  einseitig  wirkende  Artikel  gegen  ein  ganzes  Heer  von  Krankheiten  angepriesen, 
deren  Natur  und  Behandlung  eine  so  verschiedene  ist,  dass  selbst  ein  nur  wenig 
Gebildeter  solchen  Angaben  das  grösste  Misstrauen  entgegenbringen  muss.  Es 
genügt  auf  die  Annoncen  der  bekanntesten  Geheimmittelfürsten,  eines  Hoff, 
Dubarry,  Goldberger,  Richter,  Daubitz,  Jacobi  u.  A.  hinzuweisen, 
um  zu  ermessen,  mit  welchem  Kostenaufwande  und  Routine  Geschäfte  dieser  Art 
betrieben  werden,  und  wie  gross  die  Masse  des  bethörten  Publicums  sein  muss, 
das  auf  solche  Weise  ausgeplündert  wird. 

Es  giebt  aber  auch  noch  eine  andere  und  weit  abscheulichere  Sorte  von 
Geheimmittelhändlem.  Diese  bietet  ihre  Producte  einerseits  zur  Ersparung  der 
hohen  Annoncekosten,  anderseits  in  der  Absicht,  den  urtheilsschwachen  Leidenden 
um  so  sicherer  zu  umstricken,  in  Broschüren  unentgeltlich  oder  gegen  Bezahlung 
an,  in  welchen  Heilmethoden  gegen  bestimmte  Krankheiten,  oder  ganze  Gruppen 
derselben  weitläufig  auseinandergesetzt  werden.  In  solchen  von  Schmutz  und 
Unsinn  strotzenden  Büchelchen  werden  dem  Leser  mit  möglichst  wissenschaftlichem 
Anstrich  in  besorgnisserregender  Weise  die  schlimmen  Folgen  seines  Leidens,  oder 
vermeintlicher  Jugendsünden  entgegengehalten,  denen  er  nur  durch  die  Anwendung 
der  darin  empfohlenen  Heilmittel  sich  zu  entziehen  vermag  und  für  die  gewöhnlich 
eine  hohe  Geldsumme  im  Vorhinein  gefordert  wird.  Diese  Mittel,  in  der  Regel 
ohne  jede  Wirksamkeit^  werden  mit  so  viel  Empfehlungen,  angeblich  medicinischer 
Autoritäten  ausgestattet,  dass  viele  Hilfesuchende  in  das  Netz  dieser  Sorte  von 
Industrierittera  fallen. 

Einige  Proben  mögen  gentigen,  nm  die  Methoden  derselben  zn  illnstriren  — 
Br.  Airy'sNatnrheilkunde;  von  einem  sicheren  F.  A.  Richter,  der  seit  Jahren  einen 
Geheimmittelhandel  in  Duisburg  a.  Rh.  trieb.  Da  ihm  die  deutschen  Medicinalgesetze 
unbequem  wurden,  so  verlegte  er  seine  Geheimmittelfabrik  nach  Luxemburg  und  Nj'mwegen, 
von  wo  er  ungestört  seine  Erzengnisse  nach  Deutschland,  Oesterreich,  Holland  und  andere 
Länder  versendet.  Die  Broschüre,  welche  in  allen  Inseratenblättem  in  extravaganter  Weise 
angeröhmt  wird,  hat  den  Zweck,  vier  Geheimmittel  mit  dem  Namen:  Pain-Expeller 
(Gemisch  aus  Tct,  Captici  mit  Camphor,  et  Liq,  Ämmon.  spiritj,  Saasaparilian  (ein  aus 
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Decoct.  Sassapar.  und  rad.  Chin.  bereiteter,  1  Perc.  Jodkali  haltender  Syrup),  Pilfs  (aus  Ferr, 
pulv.  mit  Jalappa)  und  Calming 'Paatilla  (aus  Zucker  mit  etwas  An isöl  und Lakrizensaft) 
in  den  Handel  zu  bringen,  welche  als  Heilmittel  gegen  166  äusserliche  und  innerliche  Krank- 
heiten empfohlen  werden,  darunter  gelbes  Fieber,  Cholera,  Blasensteine,  Krebsgeschwüre, 
Pocken,  Lungenkrankheiten ,  Nervenfleber,  Rückenmarksschwindsucht,  Impotenz,  Epilepsie, 
Sonnenstich,  Syphilis,  Finnen  etc.  Für  jede  der  166  Krankheiten  ist  die  specieUe  Gebrauchs- 
anweisung jener  Mittel,  nnter  welchen  der  Pain-Expeller  den  obersten  Rang  einnimmt, 
angegeben.  —  Pen-tsao-Präparate  von  Dr.  L.  Tiedemann,  k.  preuss.  Apotheker  I.  CL 
in  Stralsund  —  gegen  sexuelle  Schwäche  bei  Frauen  und  Männern,  Beseitigung  von  Schwäche- 
zuständen, Zerrüttungen  des  Nervensystemes  und  allen  traurigen  Folgen  geheimer  Jugend- 
sünden, für  7  Mark  mit  ausführlicher  Gebrauchsanweisung,  medicinischen  ürt heilen  and 
Broschüren  von  Dr.  J.  Müller,  gerichtlich  vereidetem,  chemisch-pharmaceutischen  Sachver- 
ständigen und  fürstlich  Waldeck'schem  Medicinalrath  (s.  Medic.  Presse,  1880,  Nr.  2  dessen 
gelegentlich  einer  Gerichtsverhandlung  mitgetheilte  Correspondenz).  Das  hochgepriesene,  ao9- 
schliesslich  gegen  Postanweisnng  zu  beziehende  Mittel  besteht  aus  nichts  Anderem,  als  aus 
einem  weinigen  Auszuge  unreifer  Pomeranzen,  wie  solche  in  Schnäpsen  verwendet  werden.  — 
Wundersaft  von  J.  Zeidler  in  Berlin.  Nach  seiner  Angabe  ein  auf  Heilkraft  berechneter, 
sorgfältig  gewonnener  Eraftauszug  aus  Kräutern;  ein  allseitig  anerkanntes,  alleiniges  nnd 
sicheres  Hilfsmittel  für  Hals-,  Brust-  und  Lungenleidende,  Hauptstärkungsmittel  für  Greise, 
Reconvalest  enten,  sowie  Schwächlinge  jeder  Art,  insbesondere  gegen  Geschlechtsschwäche,  zur 
HebuDg  von  Magen-  und  Unterleibsbeschwerden,  Blutarmuth,  Bluthusten,  hektisches  Fieber  u  s.  w. 
Der  Wnndersaft  ist  in  5  Nummern  vorhanden,  welche  von  einander  gänzlich  verschieden  sind 
und  nur  diejenigen  Pflanzenstoffe  enthalten,  in  welche  die  Natnr  eine  wunderbare  Heilkraft 
gelegt  hat.  Das  Präparat  ist  aber  nichts  weiter,  als  eine  ammoniakalische  Guajaktinctur  mit 
10—20  Th.  Zuckerwasser  verdünnt  und  wird  von  einer  überschwenglichen  Reclame  von  Dr. 
Th.  Werner,  Director  des  polytechnischen  Institutes  und  chemischen  Laboratoriums  in  Breslau, 
begleitet.  Derselbe  versieht  auch  Dr.  Pedro  Ritsio's  Heilverfahren,  America 
genannt,  mit  einem  wissenschaftlichen  Gutachten.  Dieses  Greheimmittel  gegen  Blennorrhoe  der 
Geschlechtsorgane,  sexuelle  Schwäche  etc.  besteht  aus  einem  Gemisch  von  Eisenpulver,  Zimmt, 
Natriumbicarbonat,  Milchzucker  und  etwas  Anisöl  im  Gewichte  von  34  Grm.,  welches  6  Mark 
kostet.  Die  Gebrauchsanweisung  strotzt  von  unsauberen  Explicationen ,  auf  die  hier  nicM 
näher  eingegangen  wird  Schamloser  noch  erscheint  das  Treiben  anderer,  unter  ihren  wahren 
oder  falschen  Namen  auftretenden  Persönlichkeiten;  so  das  von  Bernhardi  in  Berlin:  —  der 
Jugendspiegel,  zuverlässiger  Bath  und  sichere  Hilfe  für  Geschwächte  und  Impotente  In 
dieser  Broschüre  wird  das  Elend  geschlechtlich  Verirrter  in  den  schrecklichsten  Farben 
geschildert,  vor  Geheimmitteln  gewarnt,  schliesslich  gegen  Einsendung  von  60  Mark  dessen 
unfehlbare  Curmethode  und  das  Arcanum  hierzu  geliefert,  welches  ans  zwei  halben  Liter- 
flaschen besteht,  in  denen  sich  mit  Wasser  verdünnter  Honig,  gewöhnlich  schon  in  Gähmng 
begriffen,  befindet.  Der  Yorläofer  und  Hauptmatador  dieser  Sorte  von  Ekelliteratur  und 
Prellerei  ist  aber  Laurentiusin  Leipzig,  mit  dessen  Broschüre :  Der  persönlicheScbuts, 
ein  versiegelt  im  Buchhandel  zu  beziehendes  Buch  mit  dem  Beisatze :  „ Aerztlicher  Rathgeber 
bei  allen  Krankheiten  der  Geschlechtstheile ,  die  in  Folge  heimlicher  Jugendsünden,  über- 
mässigen Genusses  in  der  geschlechtlichen  Liebe  nnd  durch  Ansteckung  entstehen,  nebst 
praktischen  Bemerkungen  über  die  vorzeitige  Impotenz,  die  weibliche  Unfruchtbarkeit  und 
deren  Heilung.  Mit  Zugrundelegung  der  La  Mert'schen  Schrift  und  unter  Mitwirkung 
mehrerer  praktischer  Aerzte.  Mit  vielen,  erläuternden,  anatomischen  Abbildungen."  Nach- 
dem man  sich  fBr  einige  Gulden  in  den  Besitz  dieses  Buches  gebracht,  findet  man  auf  der 
letzten  Seite  eine  „Nachricht  für  Kranke",  worin  Laurentius  seine  Dienste  für  die 
specielle  Behandlung  der  Leidenden  anbietet.  Jedem  Briefe  muss  ein  Honorar  von  9  Mark 
beigefugt  sein,  da  er  sonst  unbeantwortet  bleibt.  Ist  ein  mit  dem  Honorar  beschwerter  Brief 
an  seine  Adresse  gelangt,  so  liefert  L.  seine  Medicamente,  bestehend  aus  einer  Losung  von 
3-75  Chinin,  snifur.,  7  5  Lig,  Ferri  te»quichlor.  in  12000  Weisswein  und  18000  Waasw 
gelöst;  ausserdem  60  Pillen  aus  20  Jgaric.  alb.^  0*75  Mastix  und  1*85  Alo^,  wofür  120  Mark 
bezahlt  werden,  während  die  Mittel  ihm  kaum  auf  5  Mark  zu  stehen  kommen.  Ein^  andere 
Tactik  befolgt  der  Magenarzt  Dr.  H.  Auerbach  in  Berlin.  Sie  besteht  darin,  Skizzen 
von  ihm  behandelter  Krankheiten  in  öffentlichen  Blättern  zu  veröffentlichen,  welche  natürlich 
mit  lobenden  Anerkennungen  von  Seite  der  Patienten  versehen  sind.  Suchen  nun  Patienten 
die  Hilfe  des  vermeintlichen  Magenarztes  auf,  so  sendet  er  denselben  durch  einen  Diener  die 
Arzeneien,  für  die  ein  massiger  Preis  notirt  ist.  Nachdem  dieser  die  Zahlung  erhalten,  prasentirt 
er  einen  Zettel,  auf  welchem  (nach  einer  Mittheilung  der  Industrieblätter)  von  der  Hand  des  Dr.  A. 
die  Einforderung  von  75  Mark  als  abschlägige  Honorarzahlung  ftir  die  Cur  bemerkt  ist! 
Viele  Geheimmittel  werden  unter  Namen  verkauft,  die  nicht  im  Entferntesten  das 
enthalten,  womit  sie  bezeichnet  sind  und  auf  gröbste  Täuschung  berechnet,  purer  Schwindel 
sind.  Von  vielen  Beispielen  nachstehende:  Mannbarkeitssubstanz  von  Dr.  Koch  in 
Berlin ,  ein  Eisenpräparat ;  Wildunger  Mineralbmnnen- Präparat ,  ein  Kraft-  und  Stoffmittel, 
kein  Reiz-  oder  Arzeneimittel.  Dieses  Fabrikat,  mit  einem  überaus  schmutzigen  Inhalte  der 
Gebrauchsanweisung,  erschien  Anfangs  als  Mannbarkeitssubstanz,  später  wurde  ihm  der  Name 
Eisenpräparat  beigelegt.  Hager  und  Schädler  fanden,  dass  das  Mittel  keine  Spur  von 
Eisen    enthalte    und   aus  einer  Mischung   von  braunem  Zuckersyrup,    Arrak,    Orangen-   nnd 
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Bosenwasser  zuBBinmengesetzt  sei.  Neuerdings  hat  derselbe  den  Namen  des  Präparates  in 
Koch's  Wildlinger  Mi  Deralbruanen-Praparat  geändert,  die  erwihnte  Zusammeu- 
setzQDg  aber  belassen.  So  wenig  wie  in  diesem  findet  sich  Eisen  in  dem  Geheimmittel  vom 
Apotheker  M&ller,  welchea  nnter  dem  Namen  Quellenprednct  der  Stahliinelle  in 
U eberk) Dgen ,  gegen  Blutarmntli,  Waasersncht ,  Leber-  und  Nierenleiden  annoncirt  wird 
und  das  ans  einem  spirit.  Auszug  von  Bad.  Oratiolae,  -Ängeieae  und  •  Levüiici  besieht. — 
Rheinischer  Tranbenbrusthonig  Ton  W.  H.  Zickenheimer  in  Merlug;  gegen 
Bmst-  und  Lnngenkrankheiten ,  Tubercnlose  im  ersten  Stadium  und  andere  Zustände .  von 
Millionen  Cunsumenten  seit  10  Jahren  als  überraschend  heilkrilftig  befanden.  Dieser  Saft  soll 
nach  Angabe  vpn  Z.  jeden  Herbst  ans  friichen,  guten,  reifen  Tranben,  unter  Zusatz  von  heilsamen 
Ki^utein  bereitet  werden,  Dieses  ansgezei ebnete  Präparat  besteht  aber  nach  Untersach ungen 
geiriegter  Cheäiker  aus  nichts  anderem  als  Zuek  er  w  asser.  —  Mandrake  Fills  von 
Schenk  in  Philadelphia,  ein  Mittel  gegen  alle  Krankheiten,  enthält  nichts  von  der  Maridragora 
(Alraunwarzel),  sondern  besteht  ans  Cayennepfeffer  und  gerbstoffbaltigen  Kyituterpulveru  mit 
einem  bitteren  Extracfe.  Wunderaaft  von  Koch  in  Berlin,  auch  concentrirter  Nahrnngs- 
saft  genannt,  ist  einfacher  Znckersymp  mit  einer  Spur  von  Ketticbsaft.  (jeeuckerter 
Leberthran  von  Thif!rc  in  Paris,  —  ein  Leberthran  in  änsserst  feiner  Vertheilnng  und  von 
angenelmen  Geschmack ,  ist  nichls  anderes  als  gepnlverter  Hilchzncker  ohne  Spur  von  Leber- 
Ihran,  wovon  6tJ  Grm.  3';',  Francs  kosten.  Stftrkungstrank  des  Baron  von  Gombos  in 
Pest,  gegen  Cholera,  Durchfall,  Erbrechen.  Bmst-  und  Magenkrampf  —  ein  sehr  mittel- 
massiger  Weisswein  u.  s.  v. 

Der  Geheimmittelschwindel  versucht  sich  nicht  selten  auch  auf  dem  (iebiete  angeblich 
physikalischer  Heilmethoden,  so  z.  B.  Elektron  odyn  von  Liiiowitz.  zum  Auflegen 
hei  nerviisem  Zahnschmert  und  anderen  schmerzhaften  Leiden,  als  Schutz  gegen  Bräune  etc.  — 
ein  mit 'Wachs  und  Har^  überstricheties  Diippelpapier,  welches  durch  Elektricitätswirkung 
heilen  soll,  ebenso  wie  Allcok's  poröses,  stärkendos  Pf laster,  eine  Pflastermasse 
ans  Kautschuk,  Harz,  Weihrauch  und  Myrrhe  mit  Terpentinölznsatz,  gegen  alle  inneren  und 
äusseren  Krankheiten  Es  soll  die  Elektricität  ansammeln  und  besondere  Elektricitätscuren 
fiberflässig  machen.  Hierher  gehört  auch  die  Lebensschmiere  von  Anderssen,  auch 
magnetische  Oelessenz  von  Engelkraut  genannt,  eine  Uischnag  aus  Campher, 
Thymian-  und  Mohnöl  etc.  und  die  lebensmagnetische  Essenz  von  Behr  fär  Schwer- 
hftrende  und  Taubgeborene ,  ein  Fläschchen  mit  Wasser,  welches  etwas  Salpetersäure  enthält. 
Am  Stöpsel  befindet  sich  riu  Enpferdraht,  der  mit  einem  Zinkplättchen  verbunden  ist. 

In  anderen  Fällen  geben  die  Erzenger  ihren  Geheimmitteln  einen  religiösen 
Nimbus,  nm  auf  solche  Weise  gläubige  Seelen  für  ihre  Producte  zu  gewinnen.  In  diese 
Categorie  gehören  die  verschiedenen  Klos  termlttel ,  ans  Klöstern  selbst  oder  nur  unter 
diesem  Namen  verkauft :  so  die  Klostermittel  von  C.  P i n g e  1  in  Gottingen ,  die 
ParaTscben  Klosterpillen  von  Dr.  Cheroy,  die  Mar  iaze  Her-Tropfen  vom  Apotheker 
Brady  in  Eremsier  etc.  Das  Höchste  lltr  Dummheit  und  Leichtgläubigkeit  berechnet,  leistet 
jedoch  das  Epilepsiepnlver  der  Dresdener  Diaconisseu-Anstalt,  nämlich  zu 
Kohle  gebrannte  Elsteni,  die  aber  in  den  12  Nftchten  nacii  Weihnachten  geschossen  sein 
müssen,  wenn  sie  helfen  sollen,  und  das  Hermann'sche  Wnndersalz,  von  einem  sicheren 
Tr.  Fr.  Qnarizius  ans  Mitwcida  in  Sachsen,  bestehend  aus  0'7  Gnu.  grob  zerstossenem 
Salpeter  in  einem  kleinen  Fläschchen  fllr  1'/,  Mark  (am  Si^el  die  Zeichnong  eiu.;s  Todten- 
kopfes  und  In  der  Mitte  der  Buchstaben  T,  F,  Q.  die  eines  Herzes)  nnd  mit  einer  auf 
Homöopathie  nnd  Hahne  mann 'sehe  Heilmethode  sich  stellend  en  Anweisung  gegen  alle 
erdenktichen  Krankheiten :  sclbstia  der  Schwangerschsft  bewirkt  das  Mittel  nicht  nur  bedeutende 
Erleichterung,  sondern  stärkt  auch  die  im  Wachsthnm  befindliche  Leibesfrucht  und  verursacht 
eine  leichtere  Entbindung. 

Von  Jahr  zu  Jalir  nimmt  dieser  unsaubere  Handel  grössere  Dimensiünen 
an  und  findet  seine  Unterstützang  eineraeits  in  der  mangelhaften  Geselzgebung, 
andererseits  und  am  wirksamsten  durch  die  Presse.  Nicht  allein  die  politischen, 
vom  winzigsten  Localblatte  bis  zum  aristokratischen  Weltblatt,  auch  die  mediciniBchen 
Zeitungsblätter  nicbt  ausgenommen,  bringen  theila  verschämte,  mit  einem  wissen- 
schaftlichen Kleide  ausgestattete  Reclame,  theils  unverschämte,  von  Unsinn  strotzende 
Ankllndigungen  und  Empfehlungen ,  beglaubigt  von  wirklichen  und  angeblichen 
Doctoren  und  Professoren  der  Heilltunde,  beeideten  und  unbeeideten  Chemikern, 
mit  öffenllicben  Danksagungen  hoher  und  niederer  Personen,  mit  k.  k.  österr. 
Privilegium  und  k.  preuss.  Minister! al-Approbaüou. 

Um  diesem  gemeinschäd lieben  Treiben  entgegenzutreten,  hat  das  Direc- 
torium  des  deutseben  Apothekervereincs  eine  Eingabe  an  den  Bunde  h- 
rath  gerichtet,  in  welcher  nachgewiesen  wird,  dass  das  Publicum  ftlr  hohe  Preise 
meist  werthlose,  nicht  selten  schädliche  Mittel  erhalt  und  nicht  blos  durch  ein- 
heimische (jeheimmittelfabrikanten,  sondern  auch  durch  auswärtige,  namentlich 
englische  und  fi-anzdsische  ausgebeutet  werde.    Obgleich  die  deutschen  Regierungen 
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verschiedene  Verordnungen  erlassen  haben,  nra  diesen  Handel  möglichst  zu 
beschränken,  so  hat  der  Erfolg  den  Erwartungen  nicht  entsprochen  und  zwar: 
1.  weil  die  Befolgung  der  betreffenden  Vorschriften  (kaiserl.  Verordnung  vom 
4.  Jänner  1875)  von  den  Unterbehdrden  nicht  streng  genug  überwacht  wird 
und  noch  immer  besondere  Bewilligungen  zur  Bereitung  von  Gehelnunitteln  erlassen 
werden;  2.  viele  Aerzte  und  Professoren  sich  herbeilassen,  die  Wirksamkeit  und 
Unschädlichkeit  solcher  Mittel  zu  bezeugen,  dem  Publicum  anzuempfehlen  und  90 
die  Apotheker  veranlassen,  das  Mittel  zu  führen;  3.  weil  sogar  Apotheker  in 
diesem  schwindelhafken  Handel  einen  gewinnreichen  Erwerb  suchen ;  endlich  4.  dem 
Publicum  ein  richtiges  ürtheil  über  den  Werth  oder  ünwerth  solcher  Mittel  mangelt. 
In  dieser  Petition  stellt  der  deutscheApothekerverein  das  Ansuchen ,  dass 
1.  in  Betreff  der  Bewilligung  zur  Erzeugung  von  Geheimmitteln  einheitliche,  för 
das  ganze  Reich  geltende  Bestimmungen  erlassen  werden;  2.  in  Zukunft  kein 
Geheimmittel  zum  öffentlichen  Verkaufe  zugelassen  werde,  welches  nicht  vorher 
vom  Reichsgesundheitsamte  begutachtet  worden  ist,  und  endlich  3.  dass  die  in  ver- 
schiedenen deutschen  Ländern  genehmigten  Geheimmittel  einer  Revision  unterzogen 
werden  und  den  als  werthlos  und  schädlich  befundenen  der  öffentliche  Ver- 
kauf untersagt  werde.  Letztere  Massregel  würde  dem  Geheimmittelunwesen  ein 
rasches  Ende  bereiten,  denn  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Geheiramittel  gehört 
der  einen  oder  der  anderen  Richtung  an.  Vorläufig  glaubt  der  deutsche  Apotheker- 
verein unausgesetzt  fortfahren  zu  sollen,  seine  Fachgenossen  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Wirken  zu  bestimmen,  diesem  Handel  keinen  Vorschub  zu  leisten  und 
keine  Gelegenheit  zu  versäumen ,  das  Publicum  über  den  wahren  Werth  der 
Geheimmittel  aufzuklären,  und  giebt  sich  der  Hoffnung  hin,  von  Seiten  der  Aerzte 
darin  nachdrücklich  unterstützt  zu  werden. 

Weit  über  Tausend  geht  die  Zahl  der  bisher  chemisch  untersuchten 
Geheimmittel.  Ein  näheres  Eingehen  in  Hinsicht  auf  die  Zusammensetzung  und 
den  Gebrauch  derselben  würde  zu  weit  über  den  Rahmen  dieser  Aufgabe  hinaus- 
gehen und  muss  auf  die  den  Gegenstand  speciell  behandelnden  Werke  gewiesen  werden. 

Literatur:  Dr.  Hager  und  Dr  Jacobsen,  ludustrieblätter  (1864  ins  Leben 
gerufen);  — Blütlien  und  Blätter  des  Geheimmittelschwindels  1872.  —  Dr.  Hager,  Handb. 
der  pharmaceut.  Praxis  1877.  —  H.  Richter,  Geheimmittelunwesen.  IB?*^.  —  G.  C.  Witt- 
stein, Taschenbuch  der  Geheimmittellehre,  eine  kritische  Uebersicht  aller  bis  jetzt  unter- 
suchter Geheimmittel.  1^7(5.  —  E.  Hahn,  Die  wichtigsten  bis  jetzt  bekannten  Geheimmittel 
und  Specialitäten  1879.  —  C.  F.  Capaun-Cralowa,  Medicinische  Specialitäten ,  alle  bis 
jetzt  bekannten  und  untersuchten  Geheimmittel  nebst  Angabe  ihrer  Zusammensetzung.  1875.  — 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Pharmacoguosie,  Pharmacie  etc.  von  Dr.  W  i  ggc  r  3 
und  Dr.  A.  Husemann,  fortgesetzt  von  Dragendorff  (enthält  regelmässig  Mittheilungeu 
über  alle  im  verflossenen  Jahre  bekannt  gewordenen  und  untersuchten  Geheimmittel). 

Beruatzik. 

Gehirn  (-Anämie,  -Hyperämie,  -Blutung,  -Entzündung,  -Abscess,  -Seierose, 
-Hypertrophie,  -Atrophie,  -Erweichung  nach  Gefässverschluss). 

Gehirnanämie  charakterisirt  sich  in  ihrer  reineren  Form  an  der 
Leiche  durch  eine  abnorme  Blässe  des  Organs,  wodurch  die  Marksubstanz  ausser- 
ordentlich weiss  und  die  Rindensubstanz  lichtgrau  erscheinen.  Die  Oberfläche  und 
die  Schnittfläche  sind  meist  trocken,  letztere  lässt  nur  spärliche  kleine  Blutpunkte 
erkennen.  Die  Hirnflüssigkeit  ist  nicht  wesentlich  alterirt,  eher  etwas  vermehrt. 
Die  Meningen  können  selbst  bei  starker  Hirnanämie  noch  eine  gewisse  Blutßille 
besitzen.  Die  reine  locale  Anämie  ist  durch  das  örtliche  Auftreten  derselben 
Erscheinungen  gekennzeichnet,  doch  sei  man  mit  ihrer  Diagnose  vorsichtig. 

Wesentlich  verachieden  von  dieser  simplen  Form  der  Himanämie  ist  diejenige, 
die  sich  als  Folgezustand  der  Zunahme  des  Himdruckes,  selbst  unter  dem  Einflus« 
einer  activen  Hirnhyperämie  entwickeln  kann.  Hier  laufen  vielfach  Complicationen 
unter,  die  mit  der  Himanämie  als  solcher  nichts  zu  thun  haben,  so  das  Hirnödem. 

Die  Ursachen  der  Gehirnanämie  sind: 

1.  Solche,  die  im  Allgemeinen  Blut-  und  Säftemasse  reduciren,  Blutungen, 
starke  Diarrhoen,   Albuminurie,  Schweisse   etc.  etc.,    Cachexien,  Fieber,    alle  die 
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Ernährung  im  Allgemeinen  schwäehenden  Factoren ,  Chlorosis ,  Leucämte.  Die 
Lencämiker  bieten  recht  interessante  Erscheinungen  der  allgemeinen  und  örtlichen 
Himanämle  dar,  die  ausserordentlich  intensiv  auftreten  können,  aber  merkwürdig  gut 
ertragen  werden.  Ihr  Kommen  und  Gehen  hängt  offenbar  damit  zusammen,  wie  viel 
oder  wenig  rothe  Blutzellen  sich  gerade  im  Strombette  der  Gehimgef^e  befinden. 

2.  Veränderungen  und  Verengerungen  der  zum  Gehirn  führenden  Geßlsse, 
Aneurysmen,  Atherom,  comprimirende  Geschwülste  ausserhalb  und  innerhalb  der 
Schädelhöhle. 

3.  Herzschwäche,  Myocarditis,  Fettherz. 

4.  Alle  Momente,  die  direct  oder  indirect  die  Centren  ftlr  die  Nerven  der 
Gehimgefösse  beeinflussen,  psychische  z.  B.  Schreck,  starke  Schmerzerregung,  wobei 
die  von  den  Eingeweiden  ausgehenden  Sensationen  und  Einflüsse  insbesondere  in's 
Gewicht  fallen,  z.  B.  diejenigen,  die  vom  Uterus  ausgehen. 

5.  Starke  Deviationen  des  Blutes  nach  anderen  Eörperregionen.  Rasche 
Entleerung  von  Körperhöhlen,  deren  Inhalt  und  deren  Blutgefässe  unter  einem 
stärkeren  Druck  gestanden  haben.  Himanämie  bei  Entleerung  eines  Ascites,  der 
stark  gefüllten  Blase  etc.  Diese  Ursachen  wirken  verschieden: 

a)  je  nach  der  Intensität  und  Geschwindigkeit,  mit  der  sie  gesetzt  werden ; 

b)  je  nach  der  Erregbarkeit  und  Erschöpfbarkeit  des  befallenen  Individuums. 
Ein  rascher,  massenhafter   Blutverlust,   mehr    noch   eine   plötzliche   Ver- 

schliessung  der  zuführenden  Gefasse,  wirkt  ähnlich  wie  die  Einathmung  irrespirabler 
Gase,  die  Entziehung  des  Sauerstoffes  geschieht  nahezu  plötzlich.  Dabei  kommt 
ein  Vorgang  in's  Spiel,  den  man  zu  wenig  beachtet.  Die  Gehimsubstanz  steht 
fortgesetzt  unter  einem  gewissen  Druck,  der  erhalten  wird  durch  die  Druckkräfte, 
welche  im  arteriellen  Gebiete  vorhanden  sind.  Wird  nun  plötzlich  kein  Blut  mehr 
zum  Gehirne  zugeführt,  so  entfällt  nicht  nur  dieser  arterielle  Druck,  sondern  der 
in  der  Gehimsubstanz  sonst  vorhandene  Druck  wird  plötzlich  vermindert  durch 
die  Kraft,  mit  welcher  sich  nun  die  Geisse  auf  ein  Minimum  zusammenziehen, 
plus  derjenigen  Kraft,  welche  sonst  fortbewegend  und  anziehend  auf  das  Blut  in 
den  Venen  wirkt,  das  ist  die  Aspiration  des  Thorax.  Mit  anderen  Worten,  das 
Gehii*n  muss  sich  plötzlich  um  das  gesammte  Blutvolumen  der  Schädelhöhle  aus- 
dehnen. Natürlich  tritt  der  rasch  herbeigesogene  Ldquor  cerebrospinalis  corri- 
girend  ein,  allein  seine  Masse  ist  doch  augenscheinlich  sehr  verschieden  bei 
vei-schiedenen  Individuen,  und  in  dieser  Verschiedenheit  beruht  gewiss  zum  Theile 
die  Verschiedenheit  der  Intensität  der  Symptome ,  die  wir  bei  verschiedenen 
Menschen  bei  gleicher  Ursache  entstehen  sehen.  Also  nicht  nur  SauerstofFentziehung, 
sondern  auch  eine  wesentliche  Verschiebung  des  inneren  Gefüges  der  Gehimsubstanz 
wird  bei  plötzlichen  intensiven  Anämien  eintreten  müssen.  Dies  Moment  wird  um 
«0  grösser  in*s  Gewicht  fallen,  je  bedeutender  vor  der  Anämie  die  BlutfÜUe 
des  Gehirns  gewesen  ist.  In  der  That  erleben  wir  bei  kräftigen  Individuen  nach 
intensiv  wirkenden  Ursachen  der  Anämie  stürmischere  Erscheinungen  als  bei 
schwächeren.  Man  erinnere  sich  femer  an  die  colossalen  Consequenzen ,  die  die 
plötzliche  Gehiraanämie  der  Epileptiker  hervorraft.  Das  ganze  Gehirn  ist  nach 
dem  Anfalle  wüst  und  wirr,  die  feineren  Vorgänge  sind  unmöglich  und  erst 
nach  bleischwerem  Schlaf  gleicht  sich  die  stattgefundene  Erschütterung  wieder  aus. 
Natürlich  spielt  in  dies  Gebiet  hinein  die  individuelle  Erregbarkeit  und  Erachöpf- 
barkeit  der  Nervensubstanz,  die  uns  ja  in  der  Nervenpathologie  überall  begegnet. 

Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  sich  bei  lang  andauernder  Gehirn- 
anämie und  der  schlechten  und  ungenügenden  Ernährung  der  Nervenelemente 
Modificationen  der  letzteren  entwickeln  können.  Worin  diese  bestehen,  wie  weit  sie 
gehen  können,  darüber  haben  wir  nur  Vermuthungen. 

Die  Symptome  der  Gehiraanämie  scheiden  wir  in  zwei  Gruppen,  die 
der  acuten  und  der  chronischen  Form. 

Wir  beginnen  mit  der  Form,  bei  der  die  sie  erzeugenden  Ursachen  sehr 
intensiv,  sehr  rasch  das  ganze  Gehirn  betreffen.  Hier  tritt  in  den  schwersten  Fällen 
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plötzlich  der  Tod  ein.  Zweimal  habe  ich  es  selbst  erlebt,  dass  neben  mir  ein  Mann 
an  Hirnanämie  ohne  Weiteres  todt  dahinsank.  In  der  Regel  geht  es  natürlich  bei  der 
acuten  Gehimanämie  nicht  so  schlimm  her.  Der  Befallene  wird  blass,  kalt,  Schweiss 
bricht  aus,  ein  Geftihl  von  Uebelkeit  tritt  auf,  die  Sinne  versagen  ihm  den  Dienst, 
bewusstlos  stdrzt  er  hin,  das  ist  die  Ohnmacht.  Der  Puls  ist  klein,  weich,  meist 
ungleich  und  unregelmässig,  die  Athmung  eher  vertieft,  ungleich.  Die  Pupillen 
sind  weit,  die  Empfindung  ist  erloschen,  in  schweren  Formen  sogar  die  Reflex- 
thätigkeit  herabgesetzt.  Nach  wenig  Secunden  in  leichteren  Fällen,  nach  längerer 
Frist  in  schweren,  kehrt  allmälig  die  Hautfarbe  wieder ,  die  Pulse  heben  sich,  der 
Patient  erwacht  erstaunt  über  die  Lage,  in  die  er  gerathen.  Oft  dauert  nach 
dem  Erwachen  ein  gewisses  Uebelbefinden  an,  namentlich  im  Kopf  ist's  wüst,  wirre, 
wehe.  Eine  leichte  Unsicherheit  im  Gehen  ist  meist  hinterher  vorhanden  und  f^hrt 
oft  unter  jäher  Zunahme  zu  einem  Recidiv.  Man  könnte  diese  Form  der  Anämie 
ohne  Pleonasmus  die  asthenische  nennen  und  ihr  ohne  Contradiction  in  adjecto  eine 
sthenische  gegenüberstellen,  wobei  vom  Gehirn  eine  sehr  stürmische  Reaction  zu  Stande 
kommt.  Wie  beim  KussMAUL-TENNER'schen  Versuch  treten  bei  ihr  Athemkrämpfe, 
allgemeine  heftige  Convulsionen  mit  schwerer  Beeinträchtigung  des  Sensoriums  auf. 

Die  chronische  Form  der  Himanftmie  verläuft  nicht  immer  in  gleich- 
massigem  Tempo,  selbst  wenn  die  Ursachen  die  sie  setzen ,  absolut  continuirlich 
wirken.  Man  beobachtet  bei  ihr  Schwere,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  continuir- 
liehen  imd  paroxysmenweise  auftretenden  Schmerz,  der  sich  meistens  nach  der  Mahl- 
zeit und  alkoholischem  Trünke  etwas  bessert.  Die  Stimmung  ist  bei  allen  erheblichen 
Graden  eher  unlustig,  gedrückt,  traurig,  doch  ist  keineswegs  gesagt,  dass  die 
Melancholie  nur  bei  Gehimanämie  vorkommt,  im  Gegentheil,  man  sieht  gelegentlicb 
aus  Melancholie  Tobsucht  werden,  wenn  eine  profuse  Blutung  Gehimanämie  erzeugt 
hat.  Geistige  Arbeit  ist  durchaus  erschwert,  und  Kinder,  die  aus  diesem  Grunde 
nicht  lemen,  werden  leider  auch  heutzutage  noch  gestraft,  statt  ordentlich  genährt. 
Keinen  Widersprach  bedeutet  die  Thatsache,  dass  Gelehrte  mitunter  blass  sind» 
und  Genies  bei  schlechter  Ernährung  Grosses  geleistet.  Viel  Hirn  kann  eben  auch 
mit  wenig  Blut  mehr,  als  gar  keins  mit  viel  Blut.  Die  Willensenergie  und  die 
motorischen  Leistungen  sind  meist  sehr  erschöpfbar,  Schwindel  häufig.  Schlaf  meist 
reichlich  und  tief,  mitunter  aber  auch  fehlend.  Die  Sinnesnerven  sind  sehr  impr^- 
sionabel,  Ohrensausen  häufig,  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwarzsehen  vielfach  auf- 
tretend und  bis  zur  Entstehung  einer  Amaui'ose  beobachtet.  Leicht  entwickeln 
sich  auch  Hallucinationen  und  Illusionen,  die  dann  gelegentlich  aus  der  primären 
Verstimmung  Wahnideen  herausbilden  helfen.  Sensibilitätsstömngen  der  mannig- 
fachsten Art  kommen  vor:  Einschlafen  der  Glieder,  Formicationen  etc.  etc. 
Neigung  zum  Flau  werden  und  Erbrechen  ganz  gewöhnlich. 

Man  sieht,  alle  diese  Symptome  beziehen  sich  auf  einen  Himzustand,  den 
man  „reizbare  Schwäche^'  nennen  könnte.  Damit  steht  die  physiologische  Thateache 
in  Uebereinstimmung ,  dass  ein  Nerv,  der  schlecht  genährt  wird,  erhöhter  Erreg- 
barkeit und  leichterer  Erschöpfbarkeit  verfällt.  Zu  den  Symptomen  der  chronischen 
Anämie  gesellen  sich  leicht  diejenigen  der  acuten,  d.  h.  der  unzureichenden  Sauer- 
stofizufuhr  etc.  etc.  Die  Erscheinungen  der  localen  Anämie  sind  unendlich  schwer 
zu  schildern,  es  gehören  dahin  viele  vom  Gehirne  ausgehende  Beschwerden  blasser, 
„nervöser"  Lidividuen  mit  imd  ohne  Uterinafi'ection. 

Schliesslich  noch  eine  historische  Reminiscenz  für  die  Praxis.  Hall  und 
Abebcombie  haben  in  die  Medicin  eingeführt  das  Hydrencephaloid:  eine  acute 
Hirnanämie,  die  mit  eingesunkener  Fontanelle,  Blässe  und  Kühle  der  Haut, 
Convulsionen  und  allgemeinem  CoUaps  nach  profusen  Säfteverlusten  (Diarrhöen) 
auftritt  und  oft  zum  Tode  flihrt. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache,  die  die  Gehimanämie  erzeugt. 

Die  Behandlung  bewegt  sich  bei  acuten  Fällen  in  bekannter  allgemein- 
gültiger Methode:  den  Ohnmächtigen  lässt  man  niedrig  mit  dem  Kopfe  liegen, 
verschafft  ihm  frische  Luft,  behandelt  ihn  mit  Reizmitteln,    spritzt  ihm  mit  kaltem 
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Wasser  an,  lässt  ihn  reizende  Substanzen  aufathmen  etc.  etc.  Alkoholiea,  Caffee  etc. 
untersttttzen  die  Cur,  die  meist  rasch  beendet  ist.  Die  chronische  Hirnanämie  fordert 
Berücksichtigung  des  ätiologischen  Momentes  und  kann  hier  unmöglich  detaillirt 
werden.  Das  Hydrencephaloid  wird  nach  Massgabe  der  Indicationen  behandelt,  die 
den  hervorrufenden  Schädlichkeiten  entspringen,  dabei  wird  man  aber  immer  auf 
Reizmittel  angewiesen  sein.  Wir  brauchen  wohl  nicht  vor  der  Eisblase,  die  wir 
wiederholt  bei  CJonsuItationen  vom  Kopfe  entfernten,  zu  warnen. 

Gehirnhyperämie  ist  an  der  Leiche  nicht  immer  leicht  zu  erkennen. 
Sie  kennzeichnet  sich  in  ihrer  activenForm,  so  lange  sie  rein  besteht,  durch  eine 
deutliche  Röthung  des  ganzen  Organes,  die  graue  Substanz  erscheint  rothgrau 
und  lässt  im  intensiven  Grade  kleine  punktförmige  Hämorrhagien  erkennen.  Die 
weisse  Substanz  ist  homogen  rosa  gefärbt.  Die  Schnittfläche  lässt,  ohne  ödematös 
zu  sein,  zahlreichere  Blutpunkte  erkennen.  Die  Meningen  sind  meist  blutüberfüllt. 
Entwickeln  sich  aus  der  Himhyperämie  Oedem,  so  erscheint  das  Organ  blasser 
imd  blasser,  die  Schnittfläche  zeigt  reichlicheres  Serum  und  selbst  die  Gefässe  der 
Pia  sind  in  wässeriges  Transsudat  gebettet.  Bei  der  passiven  Form  erscheinen  vor- 
zugsweise die  Venen  prall  gefüllt  und  geschlängelt,  das  ganze  Hirn  auf  der  Schnitt- 
fläche mit  vielen  Blutpunkten  durchsetzt.  Bei  intensiveren  Graden  zeigen  namentlich 
die  Venen  der  Hirnhäute  sich  wie  Schlangen  um  die  Corticalis  gewunden.  Auch  hier 
tritt  bei  längerem  Verlauf  Oedem  hinzu. 

Die  chronische  Himhyperämie  ruft  meist  eine  andauernde  Ausweitung  und 
Schlängelung  der  Gefässe  hervor,  ftlhrt  zur  Entwicklung  kleinster  Aneurysmata 
dissecantia  und  die  durch  sie  bedingten  Schicksale,  sowie  andererseits  zu  peri- 
vasculärer  Bindegewebsentwicklung,  die  mit  der  Glia  in  innigere  Beziehungen  treten 
und  später  beschreibende  Veränderungen  erzeugt.  Bei  der  chronischen  passiven 
Hyperämie  treten  ähnliche  Folgezustände  ein,  allein  sie  sind  meist  nicht  so 
erheblich  und  für  das  Gehirn  und  seine  Functionen  in  der  Regel  nicht  von  solchen 
Consequenzen  wie  bei  der  activen  Form. 

Die  Ursachen  der  Gehimhyperämie  sind: 

1.  Functionelle  üeberreizung ,  auf  welchem  Gebiete  der  Stimulus  auch 
einsetzen  möge,  ob  auf  dem  Gebiete  der  Phantasie,  des  Gemtithes  oder  des  Denkens. 
Die  eigentliche  Geistesarbeit,  das  logische  Combiniren,  scheint  am  wenigsten 
schädlich.  Das  hängt  wohl  zum  Theil  damit  zusammen,  dass  die  Denkoperationen 
einfach  nicht  mehr  ordentlich  gehen,  sowie  eine  intensive  Himhyperämie  beginnt, 
allein  Gemüthserschütterungen,  Kummer,  Sorge,  das  erregende  Spiel  einer  erhitzten 
Phantasie,  lassen  den  Menschen   nicht    los  und   wirken   verheerender,    progressiv. 

2.  Indirecte  Nerveneinflüsse,  die  durch  die  Vasomotoren  die  Geßlssweite 
in  der  Cavität  des  Schädels  beeinflussen. 

3.  Collaterale  Fluxion  durch  Absperrung  des  Blutes  von  anderen  Organen 
oder  Unterdrückung  erheblicher  Ausscheidungen,  Suppressio  mensium^  plötzliches 
Sistiren  hämorrhoidaler  Blutungen  bei  allgemeiner  Plethora. 

4.  Herzhypertrophie  und  Steigemng  des  Dmckes  in  den  Gefössen,  ins- 
besondere, wenn  die  Gehirngefässe  schon  aus  anderen  Gründen  widerstandsloser 
geworden  sind. 

5.  Alkoholiea,  Amylnitrit,  Opium  (?). 

6.  Alle  Vorgänge,  welche  den  intracraniellen  Dmck  verringern.  Durch 
sie  entstehen  insbesondere  locale  Hyperämien. 

Die  passive  Hyperämie  resultiren: 

1.  Aus  Verstopfungen  der  abfahrenden  Ge&sse  (Thrombosis). 

2.  Aus  Stockungen  im  Gebiete  des  kleinen  Kreislaufes,  Mitralfehler, 
Emphysem. 

3.  Aus  allen  die  Unterleibshöhle  wesentlich  beengenden  Vorgängen, 
besonders  bei  Plethora.  Es  ist  gar  nicht  zweifelhaft ,  dass  die  chronische  Stuhl- 
verstopfung und  Flatulenz  bei  aufgeschwemmten  vollsaftigen  Individuen  sehr  häufig 
passive   Himhyperämie  verschuldet. 
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iptome  betrißt,  bo  mttssen  wir  auch  hier  eine  acute  Form 
■ennen. 

m  stflrmischen  Hyperämie  können  die  Erschwungen  schUg- 
lefallene  Individuum  stürzt  mit  kurzen  Vorboten  von  Kopftreh 
der  oime  conTnleiviscbe  Bewegongen  bewusstlos  zu  Boden 
t  hochroth,  die  Conjunctiven  sind  injicirt,  die  Pupille  meist 
ind  Carotiden  klopfen  mHchtig,  die  Palse  sind  gross,  hart, 
thmung  schnarchend.  Oft  erscheinen  in  kleineren  Intervallen 
konvulsivische  Bewegui^en  (bei  Kindern),  <lie  sich  mit  leichten 
nd  oft  genug  tritt  unter  Sopor  der  Tod  em.  Geschieht  das 
iymptome  allmKlig  an  Intensität  ab,  verschwinden  ganz  oder 
tche  Foim  über. 

terisirt  sich  durch  Schwere  und  Bingenomntensein  der  Kopfes, 
tysmenweise  auftretenden  Schmerz ,  Schwindel ,  (tefUhle  von 
mporalarterien,  Pochen  der  Carotiden.  Durcfagehends  werden 
Neigen  des  Kopfes  verstärkt,  ebenso  durch  AlkohoUca,  sofern 
KFämie  handelt. 

■  igt  selten  heiter  (nur  die  allergeringsten  Grade,  wie  der  leichte 
immnng  angenehm  in  die  HShe),  meist  mUrrisch,  gereizt,  mit- 
ung  zu  geistiger  Thitigkeit,  das  Denken  ist  wirre,  die  Vor- 
it  geordnet,  oft  liegt  es  aber  audi  wie  Blei  im  Kopie,  die 
az  (Uebergang  zu  Htmödem).    Ohrenbrausen ,    Funkensehoi, 

unsicherer  Gang,  Unlust  zn  Bewegungen,  Ameisenkriecben, 
ir    in    Intensität    und     Extensität   wechselnd,     OefDhl     von 

(besonders  bei  Kindern)  sind  gewöhnliche  Erachunnngen. 
rhanden,  der  Puls  ist  in  der  Regel  etwas  beschleunigt  and 
Ichlaf  aufgeregt,  von  lebhaften  Traumbildern  beunruhigt  Es 
le  von  Halbschlaf  vor,  bei  denen  die  Sinneseindrüeke  nur 
itet  werden  und  eine  fiJnnliche  Verwirrtheit  anftritt. 
ingen  der  passiven  Uimhyperämle  sind  nicht  ganz  identisch, 
lehr  Apathie  und  Erschlaffimg  vor,  wobei  natürlich  in  Ansatz 
BS  Individuum  in  der  Regel  gleichzeitig  nnter  dem  Etnfluss 
ung  steht. 

e  ordnen  sich  nach  den  beiden  Cnrndzuständen,  der  eigent- 
und  dem  consecutiven  HimOdent.  So  lange  der  flottere  AfHnx 
,  allgemeinen  Steigernng  der  cerebralen  Erregbarkeit,  Wird 
If  oder  gebt  die  Wallung  zur  Ausschwitzung,  zum  Oedem 
»on. 

ist  lediglich  nach  der  Intensität  der  Symptome,  sowie  nach 
ssen    zu    stellen.    Kinder    erliegen    leicht    einer    intensiven 

berücksichtigt  folgende  Momente, 
hoch,  ruhige  Umgebung,    kühle  Luft.   Bei  stiirmischer  Con- 

Verlauf  erhält  der  vollsaftigc  Kranke  einen  Aderlass,  Kinder 
mn  keine  Contrmndication  ftlr  Blutentziehung  besteht,  Blutegel, 

Bei  weniger  stUnniscliem  Verlauf  begnUgt  man  sich  zunächst 
iblase  und  gefrorener  Compresscn  auf  den  geschorenen  Kopf. 
^,  so  werden  Eiswasserilberschläge  über  die  Herzgegend 
Sentbäder  fhr  Füsse  und  Hände  sind  wohl  angebracht.  Bnt- 

wii^i  bewirkt  durch  Essigclystiere,  Calomel  mit  Jalappe  helfen 
Wiederkehr  des  Bewnsstseins  muss  der  Kranke,  insbesondere 
h  lange  geschont  werden.  Bei  der  chronischen  Himwalhmg  ist 
iilcbens  der  wichtigste  Factor.  Geistige  Kühe,  reichlicher  Geunss 
elung  der  KArperfUnctionen  stehen  oben  an.  Keine  Qppigen 
bolica,  kein  Cafiee,  selbst  Thec  ist  verboten.    MilcJicnren  und 
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Molken  sind  mitunter  sebr  zu  empfehlen.  Oefluung  durch  Bitterwäfiser  zu  regeln.  Bei 
Hämorrhoidariem,  deren  Blutflüsse  cessirt,  kann  ein  Blutegel  am  After,  bei  Supp'essto 
mensium  ein  solcher  am  Muttermund  Wunder  tbun.  Bei  den  durch  andere  Ur- 
sachen nach  dem  Gehirn  gesetzten  Wallungen  mflssen  diese  zum  Gegenstand  der 
Behandlung  gemacht  werden.  Nicht  minder  wird  bei  Behandlung  der  passiven 
Hyperämie  das  ursächliche  Moment  wesentlich  zu  beiilcksichtigen  und  fiOr  die 
meisten  Fälle  von  Blutentziehungen  Abstand  zu  nehmen  sein. 

Gehirnblutung.  Apoplexia  sanguineuj  Haemorrhagia  cerebri,  in 
ihrer  Erscheinungsweise  von  Hippokrates  beschrieben,  in  ihrer  Ursache  von 
Wepfee,  Morgagni  erkannt.  Auf  den  Zusammenhang  mit  Herzkrankheiten  wiesen 
hin  Testa,  Lüllier,  Andral  u.  A.  Die  Veränderung  der  Gef^e  im  Gehirn 
wurde  als  Ursache  der  Apoplexie  insbesondere  betont  von  Abercombib.  Genauere 
Aufechltisse  über  das  Detail  der  Gefässveränderung ,  namentlich  über  die  Genese 
besonderer  Geßteserkrankung  bei  Apoplektikem  gaben  uns  Virchow  und  neuer- 
dings Charcot,  Bouchard  u.  A. 

Die  Gehirnblutung  wird  in  der  Regel  durch  gewisse  Erkrankungen  der 
Gehimgefässe  vorbereitet.  Nahm  man  früher  als  solche  den  atheromatösen  Process 
in  Anspruch,  so  weiss  man  jetzt,  dass  dieser  keineswegs  allein  mit  der  Genese  der 
Apoplexie  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Es  entstehen  vielmehr  an  den  Gefässen 
sowohl  kleine  Aneurysmata  dissecantia^  als  auch  ampuUäre  Ektasien.  Charcot 
und  Boüchasd  bezeichnen  diese  als  miliare  Aneurysmen.  Sie  sind  mikroskopisch 
klein  bis  hirsekomgross  und  sitzen  an  den  Arterien  des  Gehirns  oft  in  gi'osser 
Zahl.  Nach  den  genannten  Autoren  fUllt  die  Entwicklung  dieser  Aneurysmen  haupt- 
sächlich in's  Mannesalter,  nach  dem  40.  Lebensjahre  werden  sie  am  häufigsten 
angetroffen.  Sie  entstehen  durch  eine  chronische  Periarteriitis,  die  einerseits  eine 
Kemwucherung  in  dem  die  Arterien  umgebenden  Bindegewebe  zu  Folge  hat, 
andererseits  eine  Atrophie  der  Muscularis  einleitet.  Wird  nun  durch  eine  plötzliche 
Druckzunahme  die  Wand  eines  Gefässes  gesprengt,  so  ist  das  miliare  Aneurysma 
fertig  und  platzt  dieses,  so  entsteht  ein  Bluterguss  in's  Oehim.  In  dem  Bluterguss 
soll  immer  das  entartete  GefUss  zu  finden  sein.  In  Uebereinstimmung  hiermit 
steht  die  Thatsache,  dass  die  Hii-nhämori'hagien  nach  dem  40.  Lebensjahre  bei 
weitem  am  häufigsten  vorkommen.  Besonders  häufig  finden  sich  die  Hirn- 
blutungen im  Gebiete  derjenigen  Arterien,  die  direct  aus  der  Meningea  anterior 
und  media  hervorgehen  und  stärkerem  Druck  ausgesetzt  sind,  so  die  Arterien 
des  Gorpna  striatum^  des  Linsenkernes  etc.  etc.  Der  Mann  verfällt  der  Hirn- 
blutung viel  mehr  wie  das  Weib,  wohl  deswegen,  weil  derselbe  seinem  Gehirn 
und  dessen  Gefässen  mehr  zumuthet.  Das  Gehirn  eines  fi'isch  an  Gehirnblutung 
Verstorbenen  zeigt  zunächst  die  Erscheinungen  gesteigerten  intracraniellen  Druckes. 
Die  Meningealgefässe  sind  nur  wenig  blutreich,  die  Gehimoberfläche  ist  trocken, 
die  Gyri  flach,  die  Sulci  verstrichen.  Die  Hirnsichel  weicht  meist  nach  der  gesunden 
Seite  ab.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  frisch  entstandene  Blutlache  mit  ihren 
Coagulis,  die  von  der  zertrümmerten  Himsubstanz  unregelmässig  umgrenzt  sind. 
Das  umgebende  Hirn  kann  blutig  imbibirt  sein,  zeigt  aber  in  diesem  Stadium  in  der 
Regel  wenig  Blutpunkte.  Natürlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  entschieden  je  nach 
der  Masse  des  ergossenen  Blutes  und  gewissen  Complicationen.  So  sind  namentlich 
hervorzuheben  Blutergüsse,  die  in  die  Ventrikel  durchbrechen  und  dadurch  gewaltige 
Veränderungen  und  Verdrängungen  hervorrufen.  Bei  Weitem  am  häufigsten  finden  sich 
die  Blutungen  im  Corpus  striatum^  Liusenkern,   Thalamus  opticus  und  Umgebung. 

Einige  Zeit  nach  der  Blutung  kommt  eine  entzündliche  Reaction  in  der 
Umgebung  derselben  zu  Stande,  die  zu  einer  Einkapselung  des  Extravasates  führt. 
Dabei  zerfallen  die  Coagula  fettig,  werden  zum  Theil  resorbirt.  An  Stelle  des 
Extravasates  hinterbleibt  eine  Ansammlung  von  Serum,  die  in  dem  Reste  des  Blnt- 
farbstoffes  bald  amorph,  bald  crystallinisch  vorgefunden  werden.  Nicht  immer  tritt 
dieser   Ausgang   in    Cystenbildung   ein.    Die   Resorption   kann    sich    auch    auf  die 
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und  dann  hinterbleibt  eine  mehr  in  die  Breite  als  in 
ie  mehr  oder  weniger  modificirten  BlutfarbstofT  enthalt, 
en  geben  nach  längerem  Bestände  secundärc  Ver- 
eneriren  Nervenfaaem  nnd  Nervenbündel,  in  deren 
Gebimblutnng  gesetato  Zeretfimng  hineinfiel.  Sclbst- 
t^erandemngen  am  deutlichsten  von  solcbcu  Herden, 
n  von  Nervenfasern  enthalten,  wie  StreifonhQgcl, 
etc.  Gerade  der  Verlauf  dieser  Veränderungen  winl 
manchen  Aufschluss  bringen. 

jiehirnblutung  sind  im  Vorber^henden  zum  Theil 
la  den  angegebenen  Andeutangeu  abzuleiten ,  dass  nie 

werden  brauchen.  Nur  daran  soll  erinnert  werden, 
lienmg  im  Gefässsystem  die  durch  Heredität  oder 
3ruche  vorbereiteten  GefäBse  zum  Zerreissen  bringen 
zu  starke  Action  der  Bauchpresse  etc.  etc.  namhalt 
m  sind  im  Winter  nicht  viel  häufiger  als  im  Sommer, 
ke  Sprtlnge  in  der  Temperatur  und  im  Feucht! gkeits- 

ige    statistische    Tabellen    zur   Erhärtung    des    Aus- 

lationszabl  zu  20.000  vorausgesetzt)  binBicbtIich   der 


Zahl  der  Fälle 

PopnlatioDS- 
verhältniss 

16 

3000 

5-3 

30 

2500 

12-0 

40 

1800 

22-2 

11 

1300 

31-5 

54 

1000 

540 

30 

■500 

60-0 

jsie  nimmt  von  20 — 80  Jahre  stetig  zu. 
lecbtltclien  Disposition    entnehmen    wir   Edlexbürg 


t  folgende   Statistik ,    bei   der  der  Unterschied  hiu- 
nicht  80   colossal  wie   bei  der  vorhergehenden  Anf- 


'il' 
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Hinsichtlich  des  Einfluaaea  der  Jahreszeite 
Zu^mmenstellnng  nach  Ddrand-PardEL  nnd  ROCHODX 

MtTK 

April lOj  Frühlii 

Mai 

Juni 

Juli 8j  Somme 

August 

September 

October 6j  Herbst 

November 

Dccember 3j 

Jänner 8j  Wintei 

Februar lo) 

Symptome.  Die  Gehirnhamorrhagie  tritt  mt 
prägnanten  Vorboten  schlagartig  in  die  Erschei 
Symptome  gehören  in  die  Categorie  der  bei  der  Gehirn 
sollen  hier  nicht  erOrtert  werden.  Der  Schlaganfall  char 
lieber  Verlust  des  Bewnsstseins  sowie  der  motorischen 
Diese  gewaltige  Alteration  des  centralen  Nervensysteme 
dai'in,  dass  die  Blutlache  Srtlich  gewisse  Gebiete  des  Ge! 
Intensität  des  Anfalles  steht  nicht  immer  im  VerhSitni 
Ergusses,  dieselbe  ist  vielmehr  auf  folgende  Momente  j 

1.  Das  austretende  Blut  zerreisst,  zertrOmnie 
eine  grössere  Menge  von  centralen  Leitungen,  die  nam 
Oertlicfakeit  der  Blutung  fitr  die  Motilität  von  hervorra 

2.  Mit  stattfindender  Blutung  wird  die  Himsubi 
(ref^system  herrschenden  Druck  gestellt,  d.  h.  in  dei 
herrscht  ungefähr  der  gleiche  Druck  wie  im  bluten 
Alles  was  im  Hime  verdrängbar  ist  verdrängt,  und  Z 
epinalfltlssigkeit ,  sondern  auch  das  Blut.  Und  diese  < 
um  so  wirksamer,  weil  die  Anssenwand  des  Gef^sses 
plus  Spannkraft  der  Gettowand,  die  Innenwand  mit  Bin 
Gefäsawand.  Mit  anderen  Worten,  es  tritt  mit  der  Blutot 
in  der  Umgebung  derselben  wesentliche  Anämie  ein. 

3.  Diese  Anämie  ist  um  so  erheblicher  auci 
Provinzen,  als  mit  der  Hirnblutung  plötzlich  „ein  i 
Niveaus  in  dem  Bassin,  welches  die  Himnetze  darstelle 

4.  Mach  dem  Stillstand  der  Blutung  tritt  c 
(iefSssgebieten  des  Gehirnes  hin,  die  nicht  unter  dem  i 
vasates  stehen. 

Ö.  Alle  diese  Factoren  werden  um  so  sicberer  ' 
je  rascher  und  je  umfangreicher  sie  in  Action  treten. 

Der  apoplektische  Insult  ist  also  aufzufassen 
liehen  Zertrümmerung  von  Hirnsnbstanz  und  des  dadui 
der  gewaltigen  Alteration  der  Sauerstoffzufnhr  und  En 
die  Medulla  ohlongata,  das  lebenswichtigate  Centnn 
oder  nur  wenig  berührt  wird,  beruht  in  dem  Schutze 
GefÜasvertheilung  besitzt.  Und  dasa  es  gelegentlich  H 
eigentliche  Anfall  fehlt,  ist  nicht  weiter  auffallend;  d 
sehr  nllmälig  gewissermassen  durch  Durchsickern  des 
(las  Gehirn  somit  Zeit  bebalten  haben,  sich  den  Co 
aptiren,  andererseits  aber  giebt  es  Gehirne  und  Gebi 
gefallen  lassen. 

BMl-Escircloptdl«  d«r  gen.  nsilkande.  T. 
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ere  EracheinuDg  dea  von  Himblotnng  BefalleDen  iat  meist  eine 
Ehe.  Das  Gesicht  ist  roth  and  b«ss,  die  Temporales  nnd  Carotiden 

ist   gross   und   hart.     Eine  Abwdchnng  tob   diesem  Bilde  traf 

sehr  charakteristiscber  Weise  bei  solchen  Äpoplekdkem,  die  an 
I  consecntiver  Herzhypertroptiie  litten,  die  Befallenen  saben  bei 
an  Pulsen   blass   und   verfallen   aus.     Der  Punkt  ist  wegen  der 

zu  behalten. 
Ilen  sind   ungleich,    der  Fadalis   der   dem   Blutberde  entgegeo- 
Angt   und    wird   auch   beim   Anssthmen    und  EInatbmen  wie  ein 
I  und  her  geblasen.  Auf  der  dem  Blutherde  entsprechenden  Seite 

gelahmt  gefunden,  bei  Apoplexien  im  unteren  Abschnitte  des 
lie  Facialisfasenmg  nach  ihrer  Kreuzung  betroffen  wird.  Und 
siehe  Höhe  die  motorischen  Nerven  der  Extremitäten  getroffen  sind, 

weil   vor   ihrer   Kreuzung  lädirt,   incongruent  mit  dem  Facialb 

alis  ist  in  der  Regel  nur  in  seinen  unteren  Aeaten  paretisch, 
1  und  zur  Stirn  gehenden  Fasern  sind  frei  (Todd).  Die  Augen 
s  Kranken  sind  meist  etwas  naoh  der  gesunden,  d.  h.  nicht 
evendet.  Die  obere  nnd  untere  Extremität  der  gelähmten  Seite 
und    vollkommen   widerstandslos   bei   passiven  Bewegungen,   hä 

ist  Anfangs  auch  die  „gesnnde"  Seite  schlaff, 
n  Zustande  der  Bewusstloslgkeit   und  balbseitiger  Lähmung  ver- 
.  verschieden  lange,  Stunden,  Tage,  Wochen  lang.     Erwacht  er 
;en ,    so  kommt  bald  eine  Reihe  von  Symptomen  zu  Stande ,  die 

Reaction  angehören.  Der  Kranke  wird  unruhiger,  meist  anch 
pischmerz  tritt  auf,  die  Zunge  wird  trocken,  die  Pulse,  die  meist 

nach  dem  Aufalle  kleiner  nnd  weicher  werden,  werden  gehobener 
aut  Ist  wärmer,  die  Temperatur  iat  erhöbt  bis  über  39*  C.  Dies 
ler  Regel  in  8  Tagen  abgethan  ist,  kann  sich  mit  geringeren 
en  Wochen  lang  hinziehen. 

berwunden ,  so  haben  wir  die  eigentlichen  Folgen  der  localen 
g  vor  uns. 

einen  nun  die  bereits  erwähnten  Muskelgruppen  gelähmt  oder 
''acialia  und  £^tremitätenmuakeln  (den  oben  erwähnten  Fall  aus- 
ler dem  Herde  entgegengesetzten  Seite.  Dab«  fällt  meist  sehon 
lie  Lähmung  der  oberen  Extremität  intensiver  als  die  der  unteren 
r  Beobachtung  fehlen  Andeutungen  einer  halbseitigen  Parese  der 
nicht.     Ganz   selten  ist  eine  Lähmung   auf  der  dem  Herde  eni- 

(Feblen  der  Pyramidenkreuzung), 
trische  Verhalten  der  gelähmteu  Seite  zeigt  eine  wesentliche  Ab- 

Norm  nicht,  wie  denn  auch  die  Muskulatur  selbst  bei  längerer 
D  Bezug    auf  ihr    Volumen    nur   untergeordnete    Verindemngen 

kbildang   der    Lähmung   erfolgt   in   dem  Sinne,    daas   das  Bdo 

^gen  in  den  gelähmten  oder  paretischen  Moskelgruppen  gehören 
firscheinungen ,   Affeete  lösen   Bewegungen  ans ,   die  der  Wille 

ren    vermag.     Häufiger    werden    die    auf   der   nicht    gelähmten 

I  Bewegungen  auch  auf  die  gelähmte  Seite  übertragen.  Auch 
gewisse  Huakelgruppen   der   paretischen   Extremiflt  bestimmten 

egentltch   auf   andere    über,    z.  B.   von    den   Flezoren   auf  die 

an  der  inneren  Seite  dea  gelähmten  Oberschenkels  lOst  eine 
des  Cremaster  derselben  Seite  nicht  aus  (Jastkowitz),  ebensowenig 
IT  Bauchdecken  eine  Contraction  der  Bauchmuskeln  der  gelähmten 
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Seite  (Rosenbach);  vielfach  erscheinen  in  den  Fällen,  in  denen  eine  secuudäre 
Degeneration  des  Rückenmarkes  wahrscheinlich  ist,  die  sogenannten  Sehnenreflexe 
(Erb)  und  das  Fuss-  und  Unterschenkel-Phänomen  (Westphal). 

Im  Verlauf  alier  länger  danemden  Extremitätenlähmungen  entstehen  Con- 
tractnren,  die  die  obere  Extremität  bevonnigen  and  in  den  Flexoren  und  Prona- 
toren ihren  Lieblingssitz  haben.  Sie  nehmen  in  der  Rahe  (im  Schlaf)  merklich 
an  Intensität  ab. 

Endlich  sei  das  Auftreten  choreaai'tiger  Bewegnngen  (posthemiplegische 
Chorea,  Charcot)  und  der  HAMMOND'schen  Athetose  in  den  gelähmten  Muskeln 
«rwähnt.  Sie  hängen  wahrscheinlich  von  secundären  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung des  Herdes  ab. 

Die  Sensibilität  ist  im  Anfange  erheblich  beeinträchtigt,  bildet  sich  aber 
sehr  rasch  wieder  aus,  so  dass  die  länger  andauernden  Störungen  nur  gering^  oder 
wenn  erheblicher,  dann  nur  localer  Art  sind. 

Hyperästhesien,  Neuralgien  treten  namentlich  in  dem  Verlaufe  der  um  den 
Herd  stattfindenden  Veränderungen  mehr  oder  weniger  prägnant  auf. 

Die  Sinnesnerven  sind  bis  jetzt  nur  in  vereinzelten  Fällen  im  nachweis- 
baren Zusammenhang  mit  Apoplexie  lädirt  gefunden  worden. 

Psychische  Störungen  sind  oft  vorhanden,  Stimmung  oft  weich  und  wech- 
selnd (bei  längerer  Dauer  kein  gutes  Zeichen).  Denken  vielfach  beeinträchtigt, 
Oedächtniss  geschwächt  oft  flir  bestimmte  Categorien  der  Erinnerungsbilder,  Aphasie 
bei  Läsionen,  die  in  den  Bereich  des  linken  Frontallappens  etc.  fallen,  Anarthrie 
bei  Ponsblutungen. 

Die  gelähmten  Extremitäten  sind  im  Anfange  wärmer  (bis  zu  1  <>  C.)  als 
die  nicht  gelähmten,  allmälig  kehrt  die  normale  Wärme  zurück  und  macht  schliess- 
lich einer  abnorm  niedrigen  Temperatur  Platz.  Die  Haare  werden  an  den 
gelähmten  Extremitäten  kräftiger,  die  Nägel  dicker  und  rissig,  gelblich,  die  Haut 
hypertrophisch,  entzündliche  Reizungen  mit  Beschränkung  der  passiven  Beweglich- 
keit, namentlich  am  Schultergelenk  zuweilen  beobachtet.  Acuter  Decubitus  in  den 
gelähmten  Extremitäten  ausnahmsweise  vorkommend.  Der  Puls  ist  an  der  gelähmten 
Seite  wesentlich  kleinwelliger  als  an  der  gesunden  (EüLEXfiURO). 

Die  Diagnose  der  Apoplexie,  in  der  Regel  leicht,  kann  ihre  grossen 
Schwierigkeiten  darbieten.  Die  charakterisirenden  Merkmale  können  hier  nicht  alle 
recapitulirt  werden.  Zur  Abgrenzung  von  der  Embolie  erinnere  man  sich,  dass 
diese  blitzartig  in  Zusammenhang  mit  Herzkrankheiten  und  Klappenfehlem  bei 
jüngeren  Individuen,  die  Apoplexie  nach  vorbereitender  Krankheit  der  Gefösse  nicht 
ohne  Vorläufer  bei  vorgeschrittenem  Alter  auftritt  und  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf 
der  Lähmungen  und  sonstigen  Symptome  den  beschriebenen,  typischen  Verlauf  hat. 
Linkseitiger  Sitz  des  Herde«  mit  Aphasie  spricht  aus  bekannten  Gründen  ftir  Embolie. 

Wie  bei  der  Diagnose  der  Oertlichkeit  der  Apoplexie,  sei  man  bei  der 
Prognose  vorsichtig,  denn  der  Verlauf  der  Apoplexie  ist  schwer  zu  prognosticiren. 
Anfänglich  sehr  bedrohlich  erscheinende  Fälle  entwickeln  sich  hinterher  oft  sehr 
^nstig  und  scheinbar  leichte  Formen  werden  oft  hinterher  zusehends  schlechter. 
Man  halte  sich  an  die  allgemeinen  G^ichtspunkte ,  die  bei  sonstigem  Kranksein 
Geltung  haben,  an  Puls  und  Temperatur.  Rasches  Heraufgehen  der  Pulse  mit 
schlechter  Beschaffenheit,  schnelles  Ansteigen  der  Temperatur,  namentlich  im  Stadium 
der  Reaction  sind  schlechte  Zeichen.  Das  CHETNE-STOEEs'sche  Phänomen  hat 
prognostisch  gar  keinen  Werth.  Namentlich  achte  man  auf  intercurrirende  Pneu- 
monien, Decubitus,  Hamretentionen  und  schliesse  sie  nicht  aus  bei  der  Beurtheilung 
der  Prognose. 

Die  Therapie  faast  Prophylaxis,  den  Schlaganfall  und  die  Folge- 
erscheinungen in's  Auge. 

Die  Prophylaxis  ist  die  Prophylaxis  der  Himwallungen.  Wer  zu  ihnen 
neigt,  wer  aus  einer  Familie  stammt,  in  der  Schlaganfälle  häufig  sind,  der  führe 
€in  ruhiges  Leben,  meide  zu  starke  Körperanstrengungen,  Aufregungen,  opulente 

37* 


L 


GEHIBN  (Blntnng). 

starken  Caffee  und  degagire  die  Hirngeßlsse  durch  peinlichs 
I  Oefiiinng. 

of&lle  werde  der  Kranke  sofort  riclitig  mit  dem  Kopfe  hoch 
engenden  KleidungeetUeken  tiefrut.  Fordern  äossere  Erscbei- 
Anlieit  gleichmäSBig  einen  Adertasa,  so  mache  man  denselben. 

und  beschtennigt,  der  Kranke  blass,  so  sei  man  nicht  eilig 
'en,  anderweitigen  Ableitungen  etc.  wird  man  weiter  kommen. 
:e  auf  den  Schädel  legen,  wir  haben  nicht  viel  dagegen. 
I  Sorge  ßtr  Entleenmg  des  Unterleibes,  namentlich  wenn 
cheinlich  sind.  Laue  Essigclystiere  thun  zunftchst  den  Dienit. 
icken,  so  gebe  man  ein  festes  Laxaas,  namentlich  wenn  sich 
nftren  Entzündung  zeigen.  Dabei  Adsst  man  dem  Kranken 
eicht«  Suppe,  FruchtsAfte  etc.  Natürlich  veraamne  man  nicht, 
n  zn  sehen,  um  eTcntuellen  Retentionen  Abkilfe  zu  schaffen, 
iede^ekekrt,  so  wende  man  alles  ab,  was  den  leicht  erreg- 
n  kann,  man  verwehre  strengstens  Besuche  und  lasae  die 
laf  vorbringen.  Die  Nahrung  sei  strengstens  voi^efichriebeD, 
igszQstande  etwas  reichlicher  oder  knapper,  anf  alle  Fllle 
mtlich  BOi^e  man  fltr  pünktliche  und  bequeme  Slnhlentleemug. 
er  Zelt  Jodkali  geben,  so  mag  es  geschehen,  wir  sind  in 
:u  grossen  Verehrer  des  sonst  so  brauchbaren  Mittels.  Genie 
1  Kranken  längere  Zeit  regelmfiasig  Natrum  bicarbonicum. 
inke  ttber  den  Schaden  wird,  den  er  genommen  hat,  um  so 
langen  nach  Abstellung  der  so  lästigen  Lähmungserscheinnngen 
isirung  der  Medicin  verlangt  er  BtEimÜBcb  nach  Etektricit^il. 
r   ersten   Zeit   ganz   energisch   entgegen  zu   treten   und  in 

der  Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Theilen  gute  We^  hit, 
Erregen  der  lädirten  Muskelgruppen  die  Centren  miterregt 
Jährlich  ist. 

.0  Wochen  bis  3  Monate  vergehen  lassen,  ehe  man  zu 
d  man  sollte  in  allen  Fällen,  wo  encephalitische  Reizungen 
}le  bleiben,  noch  länger  warten.  Der  directen  Anwendung  des 
f  das  Gehirn  können  wir  nicht  so  ohne  Weiteres  das  Wort 
lit  Eulenburg  zur  Vorsicht.  Man  spreche  uns  nicht  von 
anke,  die  ihre  Krankheit  und  ihren  Doctor  Dberwindeo. 
inwendung  des  constanten  Stromes  als  Plexus-Nerven-  und 
t  zeitweise  sehr  wohl  angebracht,  die  Kranken  gehen  nach 
Jlend  beaser.  Allein  bald  geht  der  Vortheil  wieder  verloren. 
h  nicht  zum  Zuviel  verleiten.  Der  Inductionsstrom  kann  glocli- 
n,  auch  hier  nehme  man  nicht  zu  starke  und  nicht  zn  schnell- 
Car  wird  unterstfitzt  durch  Einreihen  und  Kneten  der  kranken 
te  man  pas^ve  Bewegungen  nnterlassen,  und  die  schwedische 

cultiviren.  So  lange  noch  Spuren  von  Reizung  im  Gehirn 
t  bei  alten  Leuten,  verordne  man  die  indifferenten  Themten 
lein.  Beim  Ausbleiben  aller  centralen  Erscheinungen  passen 
estirenden  Parese  Soolbäder,  bei  jungen  Leut«n  sogar  vor- 
kaltem Wasser. 

zOndnng,  Encephalitis,  rothe  Gehimerweichnng,  Gehirn- 
Gehimentzandung  tritt  herdweise  auf,  von  kleinen  pnnkt- 
ur  Ausdehnung  eines  Oehirnlappens,  ja  einer  Hemisphäre.  In 
,  der  Fälle)  ist  nur  ein  Herd  voriianden,  der  sich  durch  eine 
les  und  Abnahme  der  Consistenü  auszeichnet.  Die  Fiirbe  ist 
exquisitesten  Fällen  grau-roth,  auf  der  etwas  saftigen  Schnilt- 
hlich  capillflre  Apoplexien.    In   älteren  Fällen  ist  die  Farbe 
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grangelbliehy  gelb,  schmut^iggelb,  hie  und  da  noch  deutlich  erkennbare  Beste  früher 
«xtravasirten  Blutes.  Die  Consistenz  ist  erheblich  vermindert.  In  seiner  weiteren 
Entwicklung  schlägt  der  Entzündungsprocess  zwei  wesentlich  vei*3chiedene  Wege 
ein.  Es  entsteht  im  günstigsten  Falle  eine  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile, 
eine  Eindiokung  und  fettiger  Zerfall  der  extravasirten  und  exsudirten  Massen,  mit 
deren  allraäliger  Resorption  eine  Bindegewebswucherung  und  die  Bildung  einer 
l^arbe  Hand  in  Hand  geht.  Letztere  kann  an  der  Rinde  des  Gehirns  eine  deutliche 
Vertiefung  der  Oberfläche  zur  Folge  haben.  Schreitet  im  Gegensatze  zu  dem 
betrachteten  Falle  die  Entzündung  fort,  so  entsteht  an  der  entzündeten  Stelle  unter 
Eiterbildung  eine  allmäh'ge  Verflüssigung  des  Gewebes,  es  bildet  sich  der  Gehirn- 
abscess,  der  in  frischerem  Zustande  einfach  von  der  in  Auflösung  und  Auflockerung 
begriffenen  Himsubstauz,  später,  frühestens  nach  circa  3  Monaten,  von  einer  binde- 
gewebigen Kapsel  umschlossen  ist  Hiermit  ist  schon  eine  wesentliche  Verschiedenheit 
des  ferneren  Verlaufes  angedeutet.  Unter  den  die  Entzündung  begünstigenden  oder 
wieder  anfachenden  Einflüssen  schreitet  in  einem  noch  nicht  eingekapselten  Abscess 
leicht  die  Zerstörung  vorwärts,  erreicht  die  Himoberfläche  oder  die  Ventricularwand 
und  schafft  mit  dem  Durchbruche  derselben  wesentlich  neue  pathologische  Zustände 
entzündlicher  und  apoplectoider  Art,  aber  auch  im  Falle,  dass  solche  Catastrophen 
nicht  hereinbrechen,  werden  durch  die  Persistenz  und  das  alhnälige  Wachsthum 
allerhand  wesentliche  Veränderungen  um  den  Abscess  herum,  ja  weithin  ausserhalb 
seiner  Wand  erzeugt.  Der  entzündliche  Herd  ist  von  yornherein  an  Volumen 
umflüiglicher,  als  die  normale  Himsubstanz,  noch  mehr,  wenn  eine  erhebliche  Eiter- 
Ansammlung  in  demselben  stattfindet.  Dadurch  wird  die  Umgebung  gedrückt  und 
da  dieser.  Druck  zunächst  wirksamer  die  Venen  als  die  Arterien  trifilt,  so  entstehen 
unter  dem  einfachen  Drucke  des  Gewebes  und  seiner  Consequenzen  Anomalien  der 
Ernährung,  die  zu  Oedem  (weisse  Erweichung)  und  in  der  Folge  zu  allerhand 
regressiven  Metamorphosen  führen.  Damit  ist  ausgesprochen,  dass  um  einen  Gehirn- 
abscess  herum  die  mannigfachsten  pathologischen  Zustände  coincidiren  und  das 
anatomische  Bild  in  jeder  Beziehung  erheblich  compliciren. 

Mikroskopisch  charakterisirt  sich  der  geschilderte  Vorgang  zunächst  als  eine 
^xionäre  Hyperämie.  Die  GefUsse  sind  beträchtlich  erweitert,  die  Gewebselemente 
geschwellt,  saftreich,  allüberall  kleine  Blutlachen  umschliessend.  Bei  der  Einschmelzung 
der  Gewebe  erscheinen  die  zelligen  Elemente  der  Gef^sscheiden ,  Gefässe  und 
Neuroglia  in  fettiger  Metamorphose,  in  Folge  dessen  sie  sich  blähen  und  zu 
sogenannten  Eömchenzellen,  Entzündungskugeln  zusammenballen.  Die  Nervenfasern 
verlieren  ihre  scharfen  Oontouren,  die  Markscheide  wird  unregelmässig,  kriecht 
hier  und  da  zusammen,  der  Achsencylinder  wird  mehr  oder  weniger  fi'ei,  streifig 
und  am  abgebrochenen  Ende  durch  Quellung  häufiger  kolbig  angeschwollen.  Die 
Oanglienzellen  werden  trübe  und  zerfallen  in  kömige  Massen.  Bei  der  Abseedirung 
trifft  man  allüberall  im  Gewebe  Eiterkörperchen.  Rindfleisch  nimmt  an,  der  Eiter 
werde  in  seiner  Hauptmasse  von  der  Aventitia  der  GefUsse  oder  aus  diesen  selbst 
geliefert,  und  führt  an,  dass  die  Eiteransammlung  hauptsächlich  um  die  Gefässe 
herum  stattfinde  und  das  früher  ergossene  Blut  vorpostenartig  vor  sich  herdränge. 
Meynebt  will  auf  eine  active  Betheiligung  der  Ganglienzellen  bei  der  Eiterbildung 
den  Nachdruck  legen.  8ub  itidice  lis  est.  Die  Abscessmembran  zeigt  sieh  aus 
zerfallenden  Gewebselementen ,  Keimgewebe  und  einem  mehr  oder  minder  breit 
entwickelten,  faserigen  Bindegewebe  zusammengesetzt.  Die  den  Abscess  umgebende 
Himsubstanz  lässt  an  den  Ganglienzellen  eine  Quellung  des  Zellenleibes,  der  bald 
«ine  kömige  Trübung  folgt,  sowie  eine  bläschenförmige  Umbildung  des  Kernes  etc. 
erkennen  (Meynert). 

Ausserdem  sind  in  der  Umgebung  die  Zeichen  entzündlicher  Reaction 
mehr  oder  weniger  deutlich  wahrzunehmen. 

Die  Ursachen  der  Encephalitis  sind  sehr  verschieden: 

1.  Verletzung  des  Gehims  durch  jedwede  von  aussen  auf  den  Schädel 
wirkende  Gewalt,  Schuss,  Stoss,  Schlag,  Fall  etc.  Hier  kann  das  Him  direct  oder 
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vermittelst  eines  von  der  Tubula  värea  abgespren^tai  Splitters  verletzt  oder  durch 
die  Wacht  der  einwirkenden  Gewalt  heftig  erschüttert  wc^rden  sem.  Hat  die  Ver- 
letzung das  8cheiteldach  ausgiebiger  zertrümmert  und  ist  so  der  Luft  der  Zutritt 
zu  dem  verletzten  Hirn  gegeben,  so  kann  ein  putrider  Zerfall  der  oberflächlich 
gelegenen  Theile  erfolgen.  Projectile,  die  in  das  Hirn  eingedrungen  sind,  erregen 
in  ihrer  Umgebung  eine  rothe  Erweichung  und  indem  diese  das  Sinken  des  Projeetils 
erleichtert,  kann  es  geschehen,  dass  ein  schwerer  Fremdkörper  verhältnissmftssi^ 
rasch  sich  gegen  die  Basis  senkt.  Merkwürdig  viel  wird  von  der  Himsubstanz  in 
dieser  Beziehung  ertragen. 

2.  Krankheiten  des  Schädels,  Caries  des  Felsenbeines  (F<Hrtpflanzung  auf  den 
Schläfenlappen),  Caries  des  Zitzenfortsatzes  (Fortpflanzung  auf  das  Cerebellum). 
Auch  smd  Fälle  beobachtet,  wo  von  der  Naseühöhle,  vom  Antrum  Highmort, 
von  der  Orbita  her,  wuchernde  Neoplajsmen  unter  Usur  der  sie  vom  Hirn  trennenden 
Knochen  Hlmentzündung  erregt  haben. 

3.  Anderweitige  Herderkrankungen  im  Gehirn  selbst. 

4.  Metastasen  von  der  Lunge,  besonders  bei  putridem  Zerfall  in  Bronchi- 
ektasen und  Cavernen,  bei  putrider  Bronchitis,  Empyem,  Lungenabscess  etc. 

5.  Herzkrankheiten,  namentlich  die  Endocarditü  ulcerosa, 

6.  Gewisse  Infectionskrankheiten :  Scharlach,  Masern,  Variola,  Typhus 
und  Syphilis. 

Die  Symptome,  der  Gehirnentzündung  sind  sehr  mannigfach.  Sehr  oft 
drängen  sie  sich  zwischen  den  Symptomen  der  Grundkrankheit  so  wenig  her>'or^ 
dass  nur  die  aufmerksamste  Beobachtung  sie  entdeckt  und  häuflg  verflüchtigen 
sich  auf  Encephalitis  bezügliche  Symptome  fast  bis  zum  Verschwinden  und  doch 
geht  die  Entwicklung  des  Himabscess  unaufhaltsam  vorwärts. 

Abgesehen  von  den  besonderen  Erscheinungen,  die  im  gegebenen  Falle 
das  Grundleiden  macht,  bestehen  bei  deutlich  verlaufenden  Fällen  die  im  vcHrher- 
gehenden  geschilderten  Symptome  der  Himhyperämie,  auf  die  hiermit  verwiesen  wird. 
Zu  ihnen  kommen  dann  hinzu  die  sogenannten  Herdsymptome,  d.  h.  solche  Krank- 
heitserscheinungen, die  auf  das  Ergriffensein  einer  bestimmten  Gehimprovinz  hin- 
weisen. Natürlich  sind  es  hier  neben  einem  mehr  oder  weniger  an  bestimmter 
Stelle  des  Kopfes  auftretenden  Schmerze,  halbseitige  Störungen  im  Gebiete  der 
Sensibilität  und  Motilität.  Es  gelten  ftlr  die  Beurtheilung  der  Oertlichkeit  dieselben 
Gesichtspunkte,  die  bei  der  Apoplexie  ihre  Würdigung  fanden.  Nur  daran  mus» 
erinnert  werden,  dass  die  Intensität  dieser  Erscheinungen  ganz  ausserordentlichen 
Schwankungen  unterliegt. 

Das  hängt  bei  der  Encephalitis  wie  bei  allen  Herderkrankungen  in  erster 
Linie  von  der  Gegend  ab,  wo  sich  der  entzündliche  Process  etablirt  hat  Abscesse 
in  der  zweiten  oder  dritten  Frontalwindung  links  mit  ihrer  charakteristischen 
Erscheinung  der  Aphasie  oder  gar  im  Linsenkem,  wo  exquisite  halbseitige  Extremi- 
tätenlähmungen nie  fehlen,  sind  sehr  different  von  entzündlichen  Vorgängen  im 
hinteren  oder  Scheitellappen,  wo  grosse  Abscesse  ohne  grosse  objective  Symptome 
verlaufen  können.  Aber  auch  im  einzelnen  Falle  schwankt  die  Intensität  der 
Symptome  z.  B.  der  halbseitigen  Lähmungsersoheinungen  ganz  enorm.  Rinden- 
abscesse  in  der  vorderen  Centralwindung  können  Reiz  und  Lähmungserscheinungen 
der  exquisitesten  Art  im  Gefolge  haben  und  trotz  allmäligem  Fortschritt  des 
Abscesses  können  sich  diese  Symptome  wesentlich  zurückbilden.  Das  muss  uns 
zu  der  Annahme  führen,  dass  bei  der  Encephalitis  der  entzündliche  Anprall 
und  sein  Einfluss  auf  das  übrige  Gehirn  ein  ausschlaggebende  Factor  ist,  dass 
sich  im  Verlaufe  der  weiteren  Entwicklung  des  encephalitischen  Herdes  allerhand 
Ausgleichungen  in  der  Leitung  und  vicariirende  Thätigkeiten  einstellen  können. 
Das  steht  in  schönster  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen,  die  Notönagbl 
bei  seinen  Experimenten  über  locale  Himzerstörungen  gemacht  hat.  Auf  der  anderen 
Seite  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  gerade  „latent^'  gewordene  Abscesse  mit 
ganz  ausserordentlichem  Eclat  ihre  Weiterentwicklung  scheinbar  plötzlich  bekunden. 
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Allgemeine  oder  halbseitige  Convnlsioiien  brechen  unerwartet  herein  nnd 
ohne  Nachlass  halten  sie  bis  zum  Tode  an. 

Hier  sind  verschiedene  Ursachen  im  Spiele.  Manchmal  ist  der  Erampf- 
anfall  nur  die  Folge  der  Summation  der  continnirlich  und  durch  das  Wachsthum 
gesetzten  Reizungen,  ein  anderes  Mal  ist  d^  Abscees  in  die  Ventrikel,  die  Meningen 
ein-  und  durchgebrochen  oder  eine  Venenerweiterung  und  damit  eintretende  Throm- 
bosis  etc.  etc.  ist  hinzugekommen.  Einen  sehr  stflrmischen  Verlauf  vom  Anfang 
bis  zum  Ende  bieten  die  multiplen  Herde,  welche  bei  Endocarditis  ulcerosa  ent- 
stehen und  oft  nicht  aus  dem  Rahmen  einer  foudroyanten  Himcongestion  heraus- 
treten. In  den  meisten  Fällen  acuten  und  subacuten  Verlaufes  besteht  Fieber,  das 
sich  durch  Unregelmässigkeit  im  Gange  der  Temperatur  auszeichnet.  Stark  und 
regelmässig  remittirende  Fieberformen  mit  wiederholt  erscheinende  FrostanfÜllen, 
intermittirende  Typen,  starke  Steigerungen  der  Temperatur  vor  dem  Tode  und  ttber 
diesen  hinaus^  sind  beobachtet.  Dem  entsprechend  ist  der  Puls  sehr  variabel  nicht 
nur  der  Zahl  sondern  auch  der  Qualität  nach.  Die  Athmung  ist  in  entwickelten 
Fällen  ebenfalls  ungleich,  das  übrigens  nicht  viel  bedeutende  CHETNE-STOKEs'sche 
Phänomen  meist  vorhanden. 

Erbrechen  oft  vorhanden,  Verstopftang  gewöhnlich. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  der  tödtliche  Ausgang 
kann  sich  bis  6  Wochen  und  selbst  über  diese  Frist  hinaus  hinziehen. 

Die  Diagnose  ist  sehr  leicht,  so  lange  ein  directer  Zusammenhang  einer 
cerebralen  Herderkrankung  mit  einem  Trauma  zu  erweisen  ist.  Ist  das  nicht  der  Fall, 
so  wird  man  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  diesfallsige  Himsymptome, 
die  auf  eine  bestimmte  Oertlichkeit  hinweisen,  der  Encephalitis  und  dem  Himabscess 
zuschreiben,  wenn  die  Aetiologie  hiefÜr  passt.  Im  Uebrigen  wird  man  um  so  vorsichtiger 
in  der  Diagnose  sein,  je  mehr  wirkliche  Himentzflndungen  man  beobachtet  hat. 

Die  Prognose  ist  ungünstig;  selbst  wenn  sich  die  entzündlichen  Producte 
zurückbilden,  bleiben  leicht  psychische  Anomalien,  epileptische  Zustände  «tc.  zurück. 

Die  Therapie  wird  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  aus  dem  Auge  ver- 
lieren und  im  Anfang  der  Krankheit  wesentlich  die  Himcongestion  bekämpfen. 
Später  sind  unter  Umständen  Antipyretica ,  Ableitungen  etc.  wohl  am  Platze. 
Letztere  empfehlen  wir  mit  aller  Bestimmtheit  bei  Fällen,  wo  Rückbildung  der 
entzündlichen  Erscheinungen  beginnt.  Den  Himabscess  durch  Trepanation  zu 
entleeren,  ist  nur  in  dem  seltenen  Falle  möglich,  wo  die  Oertlichkeit  ganz  bestimmt 
erkannt  werden  kann.  Das  trifft,  abgesehen  von  den  früher  bestandenen,  den  Weg 
zum  Herde  direct  zeigenden  Krankheitsprocessen  der  Schädelknochen  nur  fUr  die 
linken  Frontalwindungen  zu. 

Im  Anschluss  an  die  beschriebene,  einfachere  Form  der  Encephalitis  soll 
hier  in  Kürze  eine  Krankheit  erwähnt  werden,  die  zwar  an  anderer  Stelle  genauer 
erörtert  werden  wird,  aber  was  die  feineren,  anatomischen  Veränderungen  betrifft, 
unzweifelhaft  zu  den  encephalitischen  Processen  gerechnet  werden  muss,  es  ist  die 
paralytische  Geisteskrankheit.  Das  wesentliche,  anatomische  Bild  fällt  zusammen 
mit  dem,  was  wir  über  die  „rothe  Erweichung^  gesagt  haben.  Der  Zustand  wird 
unzweifelhaft  eingeleitet  durch  häufiger  wiederkehrende  Hyperämien  der  Rinden- 
substanz, die  sich  daselbst  schliesslich  stabilisiren  und  allmälig  die  graue  Substanz 
erweichen.  Inwiefem  hier  die  vorbereitenden  Veränderangen  auf  die  eigentlichen 
Blutgefässe  oder  auch  auf  die  Lymphbahnen  bezogen  werden  müssen,  sei  hier 
nicht  weiter  erörtert,  dagegen  betont,  dass  dieser  Zustand  sich  durch  das  übrige 
Oentralnervensystem  mehr  oder  weniger  deutlich  fortzupflanzen  pflegt  und  dann 
nicht  nur  die  eigentliche  Dementia,  sondem  auch  die  allgemeine  Paralyse  erzeugt. 

Gehirnsclerosis,  multiple  Herdsderose ,  Sclerose  en  plaques  disse- 
minSeSj  ist  eine  zwar  von  Ckuveilhieb  beschriebene  und  abgebildete,  hauptsächlich 
aber  erst  in  beiden  letzten  Decennien  durch  Rindfleisch,  Leydex,  insbesondere 
aber  durch  Charcot  genauer  erkannte  und  gewürdigte,  entzündliche  Affection  des 
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centralen  Nervensystemes ,  b6i  der  es  zur  Entwicklung  zerstreuter,  graner,  nach- 
träglich sclerosirender  Herde  kommt. 

Diese  Herde  bieten  zumeist  folgende  Merkmale  dar,  besonders  in  der 
weissen  Substanz  des  Gehirnes,  des  Pons,  des  Rückenmarkes  gelegen,  haben  sie 
eine  sehr  verschiedene,  von  mikroskopischen  bis  zu  Haselnussgrösse  varürende 
Ausdehnung,  besitzen  in  erster  Zeit  ihrer  Entwicklung  eine  graue  Farbe  und  eine 
etwas  verminderte  Consisteuz,  von  der  Schnittfläche  fliesst  etwas  Flfissigkeit  ab 
und  häufig  entdeckt  man  auf  dem  Querschnitt  ein  vergrössertes  oder  verdicktes 
GeiUss.  Die  Begrenzung  gegen  das  gesunde  Gewebe  erscheint  für  das  blosse  Auge 
scharf.  Die  Configuration  des  Herdes  ist  eine  sehr  wechselnde.  Im  Verlaufe  der 
späteren  Veränderungen,  die  im  Herde  selbst  vorgehen  und  die  im  Allgemeinen 
als  Vernarbungen  angesprochen  werden  können,  nehmen  die  grauen  Flecke  eine 
weniger  durchsichtige  Beschaffenheit  an  und  führen  allmälig  zu  einer  Schrumpfung 
des  befallenen  Organtheiles. 

Das  Mikroskop  zeigt  die  Gefässe  erweitert,  die  Häute  meistens  verdickt, 
in  der  Geßlssscheide  Wucherung  der  Kerne,  die  Neuroglia  ist  gleichfalls  Sitz  von 
Schwellung  und  Proliferation,  die  nervösen  Elemente  gehen  dem  Verfalle  entgegen. 
Insbesondere  zeigt  die  Marksubstanz  der  Harnröhren  erheblichen  Schwund,  daher 
(He  graue  Farbe,  während  die  Axencylinder  verhältnissmässig  lange  persistiren, 
bis  endlich  auch  sie  streifig,  ungleich  in  ihrem  Durchmesser  erscheinen  und  der 
Atrophie  und  Zerstörung  verfallen.  Die  in  den  Bereich  der  Veränderung  herein- 
gezogenen Ganglienzellen  verfetten  schnell.  Endlich  kommt  es  zur  Entwicklung 
von  Faserzellen,  die  ein  fibrilläres  Bindegewebe  produciren. 

Der  Process  ist,  wie  bereits  angefahrt,  meist  über  das  ganze  Central- 
nervensystem  verbreitet;  doch  giebt  es  auch  Formen,  in  denen  er  sich  fast  nur 
aufs  Kückenmark  beschränkt  oder  hauptsächlich  das  Gehirn  einnimmt.  Die  Zahl 
der  Herde  kann  mehrere  Hundert  betragen. 

Die  Aetiologie  ist  so  ziemlich  dieselbe  wie  bei  anderen  Gehirn-  und 
Nervenkrankheiten.  Starke  traumatische  Einwirkungen  auf  das  Centralnervensystem, 
gemtithliche  Fjrschütterungen,  erschöpfende  Krankheiten  (Typhus,  Cholera,  Variola), 
heftige  Erkältungen. 

Disponirt  erscheinen  Individuen  aus  nervenschwachen  Familien,  das  jugend- 
liche und  mittlere  Lebensalter,  sowie  da«  weibliche  Geschlecht  (Charcot).  Der 
Beginn  der  Krankheit  tritt  mehr  oder  weniger  augenföUig  in  die  Erscheinung. 
Einmal  kündigt  ein  heftiger  Schwindel  oder  ein  apoplectoider  Anfall  den  Anfang  des 
Leidens  an,  ein  andermal  stehen  zunächst  längere  Zeit  leichtere  Symptome,  die  der 
congestiven  Himhyperämie  eigen  sind,  im  Vordergrund. 

Die  charakteristischen  Symptome  sind :  Leichte  Verstimmung,  Eingenommen- 
heit und  Schmerz  des  Kopfes,  Schwindel,  eigenthümlicher  Gang.  Bei  jedem  Versuch 
der  Bewegung  geräth  das  innervirte  Gebiet  in*s  Zittern,  in  Folge  dessen  kommen 
die  Beine,  wenn  sie  beim  Gehen  nach  vorwärts  gependelt  werden,  bei  Nachlass 
der  Vorwärtsbewegung  nicht  einfach  und  direct  auf  den  Boden.  Der  Innervations- 
vorgang  löst  keine  einmalige,  bestimmte  und  streng  begrenzte  Zuckung  der  Muskeln 
aus,  sondern  die  schliesslich  dem  Willen  entsprechend  zu  Stande  kommende 
Bewegung  kämpft  sich  durch  allerhand  nicht  gewollte  Bewegungen  durch.  Da  nun 
aber  diese  störenden  Bewegungen  dem  Kranken  durch  Erfahrung  bekannt  sind, 
so  glaubt  er  durch  stärkere  Willensimpulse  seinen  Zweck  erreichen  zu  müssen, 
wodurch  aber  wieder  gleichzeitig  die  störenden  Wackelbewegungen  verstärkt 
werden.  So  macht  der  Gang  dieser  Kranken  den  Eindruck  einer  im  Verhältniss 
zum  Resultat  übermässig  grossen  Action,  oder  es  sieht  so  aus,  als  ob  bei  der 
elektrischen  Keizung,  die  man  z.  B.  auf  die  Flexoren  isolirt  zu  haben  glaubt, 
plötzlich  die  Extensoren  durch  Stromschleifen  getroffen  werden.  Möglich,  dass  der 
Schwund  der  Markscheiden  in  den  grauen  Plaques  die  Isolation  der  Nervenleitung 
erschwert  und  das  Ueberspringen  auf  andere  Bahnen  begünstigt.  Man  hat  diese 
Schüttelbewegungen  Intentionszittem  (Schultze)  genannt.   Mit  der  gleichen  Anomalie 
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bäDgen  zam  Theil  zusammen:  Störungen  der  Sprache,  hesitirendes ,  undeutliches, 
leises,  manchmal  scandirendes  Reden,  sowie  Nystagmus  und  Diplopie.  Die  Sen- 
sibilitätsstörnngen  sind  viel  weniger  deutlich  ausgesprochen,  die  Kranken  empfinden 
qualitativ  und  quantitativ  ziemlich  richtig,  klagen  aber  häufig  tlber  allerhand 
perverse  Empfindungen  in  den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers. 

In  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit  —  man  kann  hier  mit  Charcot 
ein  zweites  Stadium  derselben  statuiren  —  gesellen  sich  zu  den  besprochenen  ander- 
weitige Symptome,  die  unseres  Erachtens  der  beginnenden  definitiven  Veränderung, 
der  Verschrumpfung  der  Plaques  angehören.  Es  sind  hier  anzufahren :  Lähmungs- 
erscheinungen in  allen  Regionen  des  Körpers  mit  Abnahme  der  elektrischen 
Erregbarkeit^  Störungen  der  Schluckbewegnngen,  Incontinenz  des  Urins  und  Stuhles, 
tonische  Contractionen  in  den  gelähmten  Muskeln,  Contracturen ,  Sehnenreflexe, 
besonders  bei  passiver  Dorsalflexion  des  Fusses,  sowie  bei  Bertthrung  der  Haut. 
Ausserdem  sind  beobachtet :  Amblyopie  und  Amaurosis,  Erlöschen  der  Sexualfunctionen, 
rapide  auftretender  Decubitus,  dazwischen  treten  Schwindel  und  apoplectoide  Anfälle 
ohne  deutlich  nachweisbare  Erscheinungen  der  Congestion  nicht  selten  auf.  In 
diesem  Stadium  fehlt  selten  eine  wesentliche,  psychische  Beeinträchtigung.  Die 
Stimmung  ist  wechselnd,  durchaus  im  Missverhältniss  zur  stimmenden  Ursache. 
Excessives  Lachen  kann  Schluchzen  und  Weinen  auf  dem  Fusse  folgen.  Das 
Gedächtniss  zeigt  sich  erheblich  geschwächt,  die  geistigen  Interessen  erlahmen,  die 
Verblödung  macht  unaufhaltsame  Fortschritte,  bis  der  Kranke  in  vollkommener 
Hilflosigkeit  erlischt.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  beschriebenen  Symptome 
in  Prägnanz  und  Vollzähligkeit  sehr  variircn,  es  hängt  das  mit  der  grösseren  oder 
geringeren  Zahl  der  Plaques,  die  sich  ja  auf  hunderte  belaufen  können,  vor  allen 
Dingen  von  der  Oertlichkeit  ab,  die  sie  einnehmen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  wechselnd,  rasch  verlaufende  Fälle 
können  in  Jahresfrist  zum  Tode  führen  und  abnorm  langsam  verlaufende  erreichen 
eine  Dauer  von  20  Jahren.  Es  hängt  hier  viel  von  den  Aussenbedingungen  der 
Kranken  ab.  Wir  beobachten  zur  Zeit  ein  Mädchen  mit  multipler  Sclerosis,  das 
auf  einmal  allflberall  von  Decubitus  befallen  wurde,  so  dass  der  Eantus  letalis  uns 
unmittelbar  bevorzustehen  schien  imd  doch  hat  sich  durch  sorgfältiges  Verbinden 
der  Zustand  wieder  wesentlich  gebessert,  die  Ernährung  und  selbst  die  geistigen 
und  motorischen  Energien  erscheinen  merklich  gehoben.  Man  mag  eine  circa 
sechsjährige  Dauer  der  Krankheit  von  erklärtem  Anfange  derselben  als  das  gewöhn- 
liche annehmen. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  im  Anfange  schwierig,  im  späteren  Ver- 
laufe leicht.  Die  charakteristischen  Muskelbewegungen  bei  Bewegungsversuchen ,  die 
sich  ganz  beruhigen,  wenn  der  Kranke  ruht,  scheiden  den  Zustand  von  Paralysis 
agüans,  wo  Action  das  Zittern  beruhigen  kann.  Ausserdem  tritt  Herdsclerose  bei 
jungen,  Paralysis  agitans  bei  alten  Leuten  auf.  Mit  Chorea  minor  kann,  wie 
wir  mit  Erb  betonen  wollen,  einmal  Sclerosis  verwechselt  werden,  der  weitere 
Verlauf  klärt  die  Sache  aber  bald  auf. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  Stillstand  der  Symptome  ist  fflr  mehrere  Jahre 
möglich,  Heilung  scheint  bei  vorgeschrittenen  Fällen  nicht  vorzukommen. 

Die  Therapie  ist  wenig  verheissend.  Am  meisten  leistet  man  im  Anfang 
der  in  Rede  stehenden  Fälle  durch  hydriatische  Curen  und  starke,  lang  unter- 
haltene Derivation  (Haarseil).  Ob  in  den  günstig  sich  gestaltenden  Fällen  ein 
Irrtfaum  in  der  Diagnose  bestanden,  ist  natürlich  schwer  zu  sagen.  Jodkali  und 
Arsenik  (lang  und  in  kleinen  Dosen)  scheint  manchmal  den  Verlauf  aufzuhalten. 
Auch  Argentum  nitric.  verdient  angewandt  zu  werden.  Im  Anfange  thut  nach 
unseren  Beobachtungen  sehr  massiges  Galvanisiren  gut,  später  schien  es  uns 
zu  schaden. 

Der  massige  Gebrauch  der  Thermen  hat  in  einem  von  uns  seit  längerer 
Zeit  beobachteten  Falle  entschieden  günstigen  Einfluss  gehabt,  andere  sahen  hiervon 
weniger  Gutes. 
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Gehirnbypertrophie.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Erdrtemng 
der  Frage  nach  Himgewicht  und  HimgrOsse.  Letztere  schwanken  nach  Gesdilecht 
und  Individnnm  in  ausserordentlichen  Breiten,  und  wenn  auch  ein  gross  angelegtes 
Gehirn  ganz  sicher  eher  das  Substrat  grösserer  geistiger  Energien  ist,  als  ein 
mittelgrosses  oder  kleines  Gehirn,  so  ist  doch  thatsächlicb  erwiesen,  dass  auch  Gehimo 
von  gewöhnlichem  mittlerem  Umfange  ausserordentUcbes  geleistet.  Es  ist  das 
gerade  so  wie  mit  den  grossen  und  kleinen  Laboratorien;  in  den  kleinen  werden 
auch  Entdeckungen  gemacht.  Dazu  kommt  noch,  dass  das  was  man  grosse  geistige 
Leistung  nennt,  manchmal  ein  sehr  relativer  Begriff  ist.  FUr  unsere  Betrachtung 
kommt  nur  der  Fall  in  Betracht,  wo  sich  in  Folge  krankhaften  Wachsthumstxieb^ 
die  Gehimgrösse  in  ein  Missveriiältniss  zur  Schädel-  und  Gesichtsgrösse  stellt. 
Dieses  krankhafte  Wachsthum  gebt  ganz  gewiss  hauptsächlich  von  der  Neuralgia 
aus  und  führt  in  acuter  verlaufenden  Fällen  zu  einem  Bilde  wie  es  der  acute 
Hydrocephalus  darbietet.  Wir  glauben  in  der  That,  dass  das  Tödtliche  im  Verlauf 
der  Hirnhypertrophie  eine  Wallungsh3rperämie  ist ,  die  das  räumliche  Missverhältniss 
zwischen  Gehirn  und  Schädel  rasch  steigert  und  nach  einem  mehr  oder  weniger 
entwickelten  Reizstadium  zu  Drucklähmung  ftlhrt.  Daher  auch  die  verschiedenen 
Angaben  über  den  Blutgehalt  hypertrophischer  Gehirne.  Untersucht  man  ein  rasch 
unter  cerebralen  Symptomen  an  Hypertrophie  des  Gehirnes  erlegenes  Kind,  so 
findet  man  deutlich  die  Zeichen  einer  Wallungshyperämie,  mit  Schwellung  und 
grösserem  Feuchtigkeitsgehalt  des  Gewebes.  Bei  längerer  Lebensdauer  nbnmt  das 
hypertrophische  Gehirn  allmälig  an  Härte,  Zähigkeit  und  Trockenheit  zu,  und  es 
findet  der  Zunahme  des  intracraniellen  Druckes  entsprechend  ein  Abplatten  der 
Gyri ,  eine  Verengerung  der  Seitenventrikel ,  eine  eher  anämische  Beschaffenheit 
des  Gehirnes  Platz.  Aber  auch  damit  braucht  der  Process  seine  Endschaft  nicht 
zu  erreichen  und  es  scheint  uns  kein  Grund  vorhanden,  von  der  Betrachtung  die 
Gehirne  auszuschliessen ,  bei  denen  die  Seitenventrikel  hinterher  wieder  grösser 
geworden  sind  (Sims).  Für  die  praktische  Seite  ist  es  wichtig,  dass  Kinder  und 
Erwachsene  mit  abnorm  dicken  Köpfen  (Kephalonen)  oft  an  den  Symptomen  des 
Hirn-Reizes  und  -Druckes,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Gcmvulsionen,  Pulsverlangsamung 
leiden  und  oft  unter  dem  Bilde  des  acuten  Hydrocephalus  ihr  Dasein  bescUiessea. 

Die  Therapie  ist  die  Therapie  der  Wallungshyperämie. 

Gehirnatrophie  erscheint  mit  allgemeiner  Atrophie  als  Folge  des 
Alters,  wobei  die  Gehimsubstanz  eher  etwas  härter  und  in  ihren  Dimensionen  ver- 
kleinert erscheint,  die  Ventrikel  etwas  weiter  sind.  Sodann  ist  sie  die  Begleit- 
erscheinung aller  allgemein  oder  örtlich  den  intracraniellen  Druck  steigernden 
Krankheitszustände :  Hydrocephalus,  Tumoren  etc.  Partielle  Atrophie  sind  Bildungs- 
anomalien  oder  auch  Folgen  von  lange  bestandenen  Functionsstörungen  auf 
motorischem  Gebiete. 

Die  Symptome  der  Gehunatrophie  sind  die  allmäliger  Verblödung  unter 
Abnahme  der  feineren  motorischen  Energien. 

Von  einer  Behandlung  kann  nur  mit  Rücksicht  auf  die  begleitenden 
Zustände  die  Rede  sein. 

Gehirnerweichung  durch  Verschliessung  der  Gehimgefässe,  Encephalo- 
malacie.  Dieser  früher  mit  der  eigentlichen  Encephalitis  zusammengeworfene  Krank- 
heitsprocess  ist  von  Vihchow  und  Cohnheim  klargestellt  worden  als  ein  necrotischer 
Vorgang  in  Folge  der  Sistirung  der  Blutzufiihr.  Das  Charakteristische  derselben 
gegenüber  der  Encephalitis  ist  der  Mangel  jeder  geweblichen  Action  im  befallenen 
Gehimgebiete.  Die  Sistirung  der  Blutzufuhr  wird  bewirkt  durch  Gef^verstopfung 
(Embolie),  durch  autochthone  Thrombenbildung  und  Compression  der  GeflUse. 

Wird  ein  Gehimgefäss  plötzlich  durch  ein  eingedrungenes  Gerinnsel  ver- 
legt, so  wird  das  von  demselben  versorgte  Himgebiet  plötzlich  seiner  Ernährung 
beraubt  und  das   wird,    das  Festbleiben  des  Embolus  vorausgesetzt,    definitiv  der 
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Fall  sein,  wenn  das  betroffene  Geftss  eine  Endarteiie  iet,  welche  atisgleichende 
Anastomosen  mit  anderen  Arterien  niebt  eingeht.  Das  der  Emihnmg  beraubte 
Gebiet  wird  sofort  seine  Fnnetion  einstellen  und  unter  schneller  Verfettung  seiner 
Elemente  eine  allmälige  Verflüssigung  erfahren.  Am  meisten  disponirt  itir  den  in 
Rede  stehenden  Process  der  embolischen  G^tosverschliessung  ist  dÜe  Arteria  foasae 
Sylvii  sinistraj  weil  die  Carotis  sinistra  leichter  einen  (wie  gewöhnlich)  vom 
Herzen  kommenden  Embolus  aufl&ngt,  und  weil  die  Arteria  fossae  Sylvii  die  zunächst 
in  Frage  kommende  Endarterie  ist.  Daher  sind  durch  embolische  Processe  zumeist 
gefährdet  die  von  diesem  Gefäss  versorgte  Gebiete,  Linsenkeme,  Schwanzkem 
zum  Theil,  äussere  Kapsel  und  Theile  der  inneren  Kapsel,  2.  und  3.  Stirnwindung, 
Insel  und  nächste  Umgebung.  Eine  weitere  Ursache  i^r  die  Sistirung  der  Circu- 
lation  giebt  die  autochthone  Gerinnselbildung  in  Folge  Gefässerkrankung  (athero- 
matOser  Process).  Die  Abnahme  der  elastische  Kräfte,  die  Verengung  und  das  Rauh- 
werden der  Innenfläche  der  Geisse  wird  um  so  eher  zu  Thrombosis  führen,  je 
geringer  die  Triebkraft  des  Herzens  ist.  Uebrigens  kann  Abnahme  der  Ilerzthädg- 
keit  allein,  also  ohne  vorbereitende  Gefitosalteration  Circulationsstillstand  und  damit 
Thrombosis  erzeugen.  Dass  rasch  wachsende  Tumoren,  ja  selbst  entzündliche  Processe 
in  ihrer  Umgebung  durch  Druck  die  GefKsse  bis  zum  Entstehen  der  Erweichung 
comprimiren,  ist  eine  viel  beobachtete  Erscheinung. 

Das  anatomische  Detail  des  Erweichungsvorganges  ist  schnell  erwähnt. 
Ist  ein  grösseres  Gebiet  durch  Gef^verschluss  der  frischen  Blutzufuhr  beraubt, 
80  kommt  mehr  oder  weniger  deutlich  ein  Rückfluss  des  Blutes  von  den  Venen  her 
zu  Stande  und  das  Gewebe  wird  mit  Blut  innerhalb  der  Gef^se  und  ausser- 
halb  derselben  (durch  kleine  Extravasate)  erftült  (hämorrhagische  Infarkt).  Das 
Blut  und  sein  Farbstoff  machen  die  gewöhnlichen  Metamorphosen  durch,  das 
Himgewebe  quillt  auf,  zerfällt,  wobei  es  zur  schnellen  Entwicklung  einer  Masse 
von  Kömchenzellen  und  schliesslich  einer  Fettemulsion  kommt.  Letztere  kann 
resorbirt  werden  und  an  Stelle  der  Erweichung  eine  Art  Cyste  zurückbleiben. 
Jedoch  ist  das  jedenfalls  selten.  Demnach  wäre  der  Gang  der  Dinge :  rothe,  blutige 
Infiltration,  gelbe  Erweichung,  Cyste,  bei  kleinen  Herden  selbst  einmal  Heihmg. 
Allein  nicht  immer  ist  die  blutige  Infiltration  vorhanden,  und  so  wird  oft  ohne  diesen 
Vorläufer  gelbe  Erweichung  beobachtet. 

Die  Ursachen  des  in  Rede  stehenden  Krankheitsprocesses  sind  in  der  bis« 
herigen  Darstellung  bereits  angedeutet;  wir  recapituliren  und  führen  an: 

1 .  Endocarditis  durch  Erzeugung  fortschwemmbarer  Producte  ; 

2.  Myocarditis  durch  Thrombenbildung  im  Herzen; 

3.  alle  Lungenprocesse ,  die  zur  Bildung  von  Gerinnseln  oder  zur  Auf- 
nähme  von  septischem  Material  in  die  Lungenvenen  führen; 

4.  Aneurysmen  des  Arcus  aortae:^ 

5.  Atherom  der  Himarterien; 

6.  Hirntumoren  und  selbst  encephalitische  Herde; 

7.  Himsyphilis; 

8.  Anhäufung   von  Pigment   und  Pigmentschollen   im  Blute   (s.  Malaria). 
Den  Symptomen    der  Encephalomalacie    gehen    meist    als  Einleitung    die 

Erscheinungen  der  Gefässverscbliessung  deutlich  voraus,  daher  diese  letzteren  hier 
ihre  Würdigung  erfahren  müssen. 

Die  Symptome  der  Himgefässembolie  sind,  wenn  das  befallene  Gef^s 
eine  nennenswerthe  Grösse  besitzt  ^schlagartig^,  ja  decken  sich  mitunter  so  sehr 
mit  dem  Bilde  einer  Apoplexie^  dass  eine  Unterscheidung  auch  dem  Differential- 
diagnostiker par  excellence  misslingen  kann.  Daraus  folgt,  dass  ein  Theil  der 
Symptome  unter  dem  Namen  Apoplexie  seine  Erledigung  gefunden  hat.  Ohne  Vor- 
boten sinkt  der  Kranke  bewusstlos  zu  Boden,  Bewegungs-  und  Empfindungsvermögen 
scheint  ganz  erloschen,  halbseitig  (mit  Vorliebe  rechtsseitig)  lassen  sich  Lähmungs- 
erscheinungen nachweisen.  In  anderen  Fällen  ist  das  Bild  nicht  so  ausgeprägt, 
namentlich  die  Bewusstseinsstörung  nicht  so  von  Dauer,  gleichwohl  die  halbseitige 
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Lähmung  deDtlicIi  auggeBprochen.  In  wieder  anderen  Fallen  treten  Schwindelanl^lle 
mit  mehr  weniger  deutlichen  halbseitigen  Erecheinungea  oder  such  Commlslouen  mit 
halbseitigen  Klopfen  auf.  Ee  scheint  das  Torzngsweise  dum  der  FkII  zu  sein, 
wenn  die  Emholie  beatimmte  kleinere  Rindengebiete  heimsucht,  oder  dann,  wenn 
der  Embolus  zersprengt  wird  nnd  wieder  fteie  Bahn  (är  die  Circnlation  her- 
gestellt wird. 

Die  Genese  des  apoplekti sehen  Insultes,  namentlich  bei  Obtnration  grösserer 
Gefässe,  achdnt  uns  keine  besonderen  Schwierigkeiten  der  Erklärung  darzubieten, 
wir  verweisen  bezüglich  derselben  auf  die  dahin  bezüglichen  Bemerkungen  im 
Artikel  „Apoplexie",  welche  mutatis  mutandis  hier  wieder  am  Platze  sind.  Ebenso 
veratändlich  bleibt  ea,  wenn  gerade  die  Emholie  so  gern  Aphasie  erzeugt,  die 
Arterta  foasae  Sylvii  föhrt  ja  geraden  Weges  zum  „Sprachcentnun".  Da  dasselbe 
aber  auch  noch  Blut  aus  dem  Kindengebiete  emp&ngt,  so  kann  es  wohl  vorkommen, 
dass  die  Symptome  der  Aphasie  sieh  wieder  znrückbilden.  Die  Thrombose  der 
HimgeriUse  bat  meist  ihre  deutlichen  Vorboten  in  Kopfschmerz,  leichtem  Scliwindel, 
halbseitigen  Empündungastdrungen,  auch  wohl  in  leichten  viirilhergehenden  halb- 
seitigen Paresen ;  und  dem  eigentlicben  apoplektischen  Zufall  —  wenn  es  dazu 
kommt  —  gehen  deutliche  „Mahnungen"  voraus.  Die  durch  intrararaniellen  Druck 
hervorgerufenen  Erweichungen  nnd  ihre  Symptome  lassen  sich  von  den  Ursachen 
nicht  trennen,  die  den  Druck  erzeugen.  Indessen  ist  ein  gut  Tbeil  der  „anfallweJse" 
bei  Hirntumoren  aufitretenden  Himaymptome  auf  die  plötzlich  durch  den  Waclis- 
thnmgdruck  perfect  gewordene  VerBcbliessnng  eines  nachbarlich  gelegenen  Oeßsses 
znrtlckzu  rühren. 

In  Bezng  auf  die  weitere  Gestaltung  der  Symptome  lässt  sich  sehr  schwer 
allgemein  Giltiges  anßlhren,  da  von  der  Oertüchkeit  und  Geschwindigkeit  des 
Fortachrittea  dos  Herdes  Alles  abhängt.  Ausser  den  persistlrenden  halbseitigen 
Lähmunga-  nnd  Reiz  erechei  nun  gen ,  ausser  den  sich  im  späteren  Verlauf  dazu 
gesellenden  Contractnren,  pflegt  eine  Abnahme  der  psycliischen  Functionen  immer 
deutlicher  in'a  Auge  zu  fallen.  Das  Urtheil  wird  dem  Kranken  schwer,  das  Ge- 
dilchtnigs  nimmt  ab,  die  Stimmung  ist  in  hohem  Grade  wechaelvoH  und  weich, 
und  ausser  der  aphasischen  Störung  erscheint  die  Sprache  schwerftllig,  hesitirend. 
Allmälig  wird  ein  grosserer  Verfall  bemerklich  und  mit  und  ohne  intercurrirende 
Krankheiten,  mit  und  ohne  Decnbitua,  oft  unter  jfther  Temperatursteigerung,  erlisebt 
das  Leben.  Daneben  giebt  es  freilich  auch  Fälle,  wo  eine  Heilung  eintritt,  es  »nd 
das  die  Embolien,  die  nnr  kleine  GefSsae  bei  lebeusfrischeren  Individuen  betrafen. 

Die  Diagnose  stfltzt  sich  anf  den  Nachweis  solcher  Grundzustände, 
die  Embolie  oder  Thrombosts  hervorrufen  würden.  Längere  Vorboten  vor 
dem  schlagartigen  Zufall  aprechen  für  Apoplexia  sangutne",  gegjn  Embolie  aber 
nicht  gegen  Thrombosia.  Raaches  Verschwinden  des  Insultes,  blitzartiges  ErBcheinen 
desselben  spricht  für  EraboÜe,  verbreitetes  Atherom  der  Gefäase  spricht  mcht  gegen 
Embolie  aber  für  Thrombosis.  Sitz  des  Herdes  auf  der  linken  Seite  spricht  fUr 
Embolie  aber  nicht  gegen  Apoplexie  nnd  Thrombous. 

Die  Prognose  hängt  ganz  von  den  Ursachen  ab,  die  den  Herd  erzeugt 
haben ,  sie  ist  noch  am  besten  bei  der  einfachen  nicht  zu  nmftnglichen  Embolie 
und  ist  ungünstig  bei  Thrombosis. 

Die  Therapie  ist  bei  heftigerem  Inault  wie  beim  Insult  der  HSmorrhagie, 
nur  werden  Bluten tziebungen  durchweg  lieber  unterlassen.  Ist  der  Insult  vorbei, 
so  hat  man  die  Krankheitsursache  hauptsächlich  in's  Auge  zu  fassen.  Eine  strenge 
Beobachtung  des  Herzens  und  mCgliebate  Regelung  seiner  Action  steht  hier  im 
Vordergrund.  Bei  älteren  Individaen  verzichte  man  indessen  auf  den  Gebrauch  der 
Digitalis  und  suche  mehr  durch  strenge  Regelung  der  ttbrigcn  Lebensbedingungen 
den  Herzmuskel  zu  calmiren.  Thrombotische  Vorginge  kOnnen  sehr  frQli  Tonica 
nnd  Excitantien  verlangen.  Bei  starken  Reiseracheinungen ,  die  zuweilen  ^~om 
Herde  ausgeben,  können  im  späteren  Verlaufe  ableitende,  bei  kriftigen  Individuen 
sogar  intenaiv  ableitende  Mittel  von  Nutzen  sein. 
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Gehirn  ödem  Ist  vielfach  als  besonderer  Krankheitszustand  beschrieben, 

gehört  aber  thatsächlich  den  allerverschiedensten  Gehimkrankheiten  an.    Es  ist  die 

Folge  von  Blntwallungen  und  Blutstauungen  und  tritt  den  unendlich  verschiedenen 

Ursachen,  die  diese  hervorrufen ,  entsprecBend,  meist  den  Exitus  letalis  einleitend, 

auf.     E^  gehören  ihm  die  Erscheinungen  des  Gehirn-Druckes  an,  die  zum  Schlüsse 

vieler  Krankheitszustände  erscheinen.  Ein  acutes  Himödem  in  Form  der  Apoplexia 

serosa   kommt   vor,   wird   aber   selbstverständlich   durch   stürmische,    wenn   auch 

manchmal  kurze  Hyperämie  eingeleitet.    Möglich,  dass  besondere  Blutbeschaffenheit 

und  besondere  Modification   des  Druckes   in  den  GeflUsen   seine  Genese   bedingen. 

Obernier. 

ueMmbrucii,  s,  Encephalocele. 

Gehimerschättenmg »  s.  Schädelverletzung. 

Gehlmerschütterung  (forensisch).  Die  Thatsache,  dass  man  bei  der  Section 
von  Individuen,  welche  durch  Sturz,  Fall  oder  Schlag  verunglückten  und  eines 
schnellen  Todes  starben,  mitunter  keine  Veränderungen  findet,  welche  als  Todes- 
ursache gelten  könnten,  hat  zur  Annahme  des  Shok  geführt,  wenn  das  Trauma 
vorzugsweise  den  Rumpf,  und  der  Commotio  cerebri,  wenn  dasselbe  unmittelbar 
oder  mittelbar  den  Kopf  getroffen  hatte,  gleichwie  man  die  „Neuroparalyse"  herbei- 
zog, so  oft  die  Übduction  bei  notorisch  Erstickten  ein  negatives  Resultat  ergab. 
Es  ist  daher  streng  genommen  nicht  gerechtfertigt,  wenn  von  einer  mit  Schädel- 
fractur  oder  gar  mit  Hirnverletzung  verbundenen  Commotio  cerebri  gesprochen 
wird,  denn,  wenngleich  es  klar  ist,  dass  jeder  Schlag  oder  Fall,  welcher  eine 
Fractur  der  Schädelkapsel  hervorzurufen  vermag  j  oder  gar  ein  Projectil,  welches 
in*s  Gehirn  eindringt,  letzteres  erschüttern  muss,  so  haben  wir  in  solchen  Fällen 
palpable  anatomische  Veränderungen,  welche  den  schnellen  Tod  hinreichend  erklären^ 
und  es  hat  dann  die  Gehirnerschütterung  eine  ganz  nebensächliche  Bedeutung. 
Uebrigens  ist  es  ein  alter  Erfahrungssatz,  dass  der  Grad  der  Gehirnerschütterung 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht  zu  den  Verletzungen,  welche  an  den  Schädel- 
knocben  und  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen  gefunden  werden,  dass  somit  die 
höchsten  Grade  der  Erschütterung  gerade  in  jenen  Fällen  auftreten,  in  denen  am 
Schädel  und  dessen  Weichtheilen  entweder  gar  keine,  oder  nur  unbedeutende  Ver- 
letzungen vorhanden  sind.  Ein  Grund  mehr,  die  reine  Commotio  cerebri  von 
sichtbaren,  schweren  Verletzungen  des  Schädels  und  des  Gehirnes  auseinander- 
zuhalten. Es  ist  fast  überflüssig  hinzuzufügen,  dass  die  Bedeutung  einer  wahr- 
scheinlich eingetretenen  Gehirnerschütterung  ganz  zurücktritt,  wenn  die  Obduction 
schwere  Verletzungen  anderer  wichtiger  Organe  nachweist,  wie  sie  beim  Sturze 
von  der  Höhe,  beim  Ueberfahrenwerden,  bei  der  Verschüttung  u.  s.  w.  so  häufig 
vorkommen  (Rupturen  der  Lunge,  des  Herzens,  grösserer  Gefässe,  der  Bauch- 
eingeweide u.  s.  w.),  und  die  durch  innere  Verblutung  einen  schnellen  Tod  ver- 
ursachen, welcher  auf  eine  Gehirnerschütterung  zurückgeführt  werden  könnte,  aber 
nur  insolange,  als  eine  Verletzung  der  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  gelegeneu 
Organe  nicht  aufgefunden  wird.  Ich  kenne  einen  Fall,  der  einen  habituellen 
Trinker  betrifft,  welcher  wohl  angetrunken,  aber  nicht  berauscht  in  später  Abend- 
stunde vom  Ga8twii*the  gewaltsam  zur  Thür  hinausbefördert  wurde;  der  Mann 
stürzte  von  zwei  Stufen  und  blieb  sofort  bewusstlos  auf  der  Strasse  liegen;  Tags 
darauf  fand  man  ihn  an  Ort  und  Stelle  leblos  und  es  wm*de  gegen  den  Gastwirth 
die  Untersuchung  wegen  Todtschlages  eingeleitet;  die  Obduction  ergab  jedoch 
Fractur  zahlreicher  Rippen,  Ruptur  innerer  Organe,  und  es  stellte  sich  nachträg- 
lich heraus,  dass  der  Mann  in  bewusstlosem  Zustande  überfahren  wurde.  —  Des- 
gleichen muss  forensisch  die  Gehirnerschütterung  fallen  gelassen  werden,  wenn 
eine  concurrirende  Todesursache  nachweisbar  ist,  welche  erfahrungsgemäss  ebenso 
schnell  wie  die  stärkste  Gehirnerschütterung,  und  schneller  als  andere  Kopfver- 
letzungen, den  Tod  herbeizuführen  pflegen ,  wie  z.  B.  die  Erstickung.  So  hatte 
ich  einen  Fall  zu  begutachten,  wo  ein  Mann  mit  einer  Keule  einen  Schlag  in  die 
Stirn  erhielt  und  sofort  von  der  Bank,  auf  welcher  er  sass,  besinnungslos  hinunterfiel ; 
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lim  der  Mörder  mit  seinen  Knieen  den  Brustkorb  Easammen,  würgte 
and,  versetzte  ihm  noch  einen  Schlag  in  den  Kopf  mit  einem 
topfte  i)mi  flchliesBlich  eine  Kirtoffel  in  den  Hnnd;  die  Section 
Kopfverletzungen,  Bruch  von  acht  Rippen  nnd  des  Zungenbeine«, 
m  Zellgewebe  des  Halses,  Hypertmie  nnd  Oedem  der  Langen  nach ; 
ler  die  Eratickung  als  nächste  Todesursache.  —  Dem  Gesagten  zn 
ind  mOssen  wir  bis  nun  sur  Diagnose  einer  Commotio  cerebrt 
nehmen,  «enn  wir  het  Abgang -jedweder  wichtigen  anatomisclien 
im  ganzen  KOrper  und  speciell  im  Gehirne  und  dessen  HSnten, 
ir  Veränderungen ,  welche  den  schnellen  7'od  hinlänglich  erklären 
anf  Grund  einer  an  den  Schftdeldeckes  vorgefundenen  Verletzongn- 
if  Gmnd  der  Aussage  von  Zengen  zur  Annahme  berecfatigt  sind, 
:h  Verstorbene  einer  heftigen  Gewalteinwirkung  auf  seinen  Schädel 
Diese  Einwirkung  kann  eine  unmittelbare  (Schlag  mit  einem 
«nge  in  den  Kopf,  Fall  auf  denselben)  oder  eine  mittelbare ,  von 
Ritrpertbeile  fortgepflanzte  sein  (heftiger  Schlag  in  das  Gesicht, 
sse,  auf  den  Steiss,  Erschtltternng  der  Wirbelsäule). 
ken  wir  die  eigentliche  Gehimersohfitterung  nur  auf  solche  Fälle 
wir  in  foro  nur  sehr  selten  eine  Diagnose  zn  stellen,  welche  un» 
lil  sie  lediglich  ansere  Unkenntniss  der  Todesursache  bemänteln 
rühmten  Procease  gegen  den  des  Herdes  an  Coennen  angeklagten 
Haupt,  Criminalprocedur  gegen  den  Kaufmann  P.  A.  Fo-jck  ans 
.  Assisenhofe  zn  Trier,  Cöln  1822),  wurde  von  Seiten  der  Sach- 
I  aber  Commotio  cerebrt  und  ihre  Heilbarkeit  gestritten,  aber  darin 
;,  dass  die  Oehimerschtltternng  die  dunkelste  Lehre  in  der  Chlmrgie. 

derselben  unbekannt  ist  und  bleiben  wird,  „weil  die  Natur  bei 
Gehimee  auf  so  freiem  und  geheimem  Wege  gegangen  sei,  dass 
iliches  Auge  sie  erreichen  wird".  Gegenwärtig  ist  freilich  die 
ang  kein  solches  „Nolt  me  tangere"  mehr,  als  welches  sie  unEeren 
b  im  Anfange  dieses  Jahrhnndertea  galtj  wir  sind  der  Kenntniss 
her  gerflckt  und  entsagen  keineswegs  der  Hoffnung,  dasselbe  früher 
au  kennen  zu  lernen.  Die  schon  zn  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts 
Tgestellte   Lehre   von   einer   Durchscbllttelung  oder  Dnrcfarüttelnng 

GefDges  der  Oehimsubatanz,  welche  Lehre  dorch  Gaha's  Experi- 
ibare  Begründung  gefunden  hatte,  wurde  durch  die  Control versuche 
^.ixtDiB's  beseitigt  und  an  ihre  Stelle  trat  die  Hypothese  Duputtren's 
's  von  der  Campression  der  Gehimmasse  in  Folge  eines  den 
;n  Schlages  oder  Stosses.  Es  haben  übrigens  schon  ältere  Chirurgeo 
lEB,  BOT£a)  behauptet,  dass  bei  Menschen,  welche  pifilzlich  an 
ung  starben ,  das  Gehirn  eingesunken  sei ,  die  Schädelhohle  nicht 
.ass  man   eine   bemerkbare   Lücke   zwischen  seiner  Oberfläche  and 

dieser  Höhle  finde.  Allein  auch  diese  Hypothese  macht«  der  anf 
lebnisse  physiologischer  Forschung  gestützten  Lehre  Fischeb's  von 
n  Reflexpai-alyse  und  jener  von  Koch  nnd  Filehne  von  Reizung  nnd 
Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  Platz,  bis  in  allerjfingster 
imentelleu  TJnt«r8nchnngen  Beck's,  WKaTPHAL's  und  besonders 
rbeit  Dobet's,  mit  deren  Resultaten  auch  die  Versuche  GussEX- 
stimmen,  eine  neue  Theorie  schufen,  welche  die  Erscheinungen 
flttemng  auf  die  durch  die  Gewaltthätigkeit  hervorgerufene  Ver- 
erebrospinalflOssigkeit  und  consecutive  Reizung  der  Wand  der  vierten 
quaeductus  Syfvii  n.  s.  w.  zurUckltlhrt.  Als  Ausdruck  dieser  durch 
alflüssigkeit  vemrsBchten  Reizung  gelten  die  in  der  Wand  ver- 
'ikel,  zumal  des  vierten,  anftretenden  Hämorrhagien.  Die  Versuche 
ch  einem  einheitlichen  Plane  consequent  durch  geführt,  sein  Gedankon- 
ner  logischen  Schärfe,  welche  keinen  Zweifel  znrllcklässt ,  dass  es 
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DuBBT  gelungen  ist,  die  anatomischen  Verlnderongen  zu  finden,  welche  den 
Erscheinungen  der  Commotto  cerebri  zu  Gründe  liegen.  Leider  fehlt  dieser  Lehre 
noch  die  Signatur  der  pathologischen  Anatomie,  die  Bestätigung,  dass  die  von 
DuBET  experimentell  an  Thieren  hervorgerufenen  Veränderungen  auch  am  Leichen- 
tische zu  finden  sind.  So  lange  aber  diese  Bestätigung  ausbleibt,  ist  die  ganze 
Lehre  nur  eine  Hypothese,  und  dem  Gerichtsarzte  ist  mit  der  Verdrängung  der 
Cerebrospinalflttssigkeit  ebensowenig  gedient,  wie  mit  der  nicht  sichtbaren  Com- 
pression  der  Gehimmasse  oder  mit  der  Molekularverschiebung,  und  er  mnss 
einstweilen  noch  mit  der  „Gehirnerschütterung^^  ftlriieb  nehmen. 

In  dem  erwähnten  Fonck'schen  Processe  wurde  von  Seite  der  Sachver- 
ständigen die  Frage  lebhaft  discutirt,  ob  die  Gehirnerschütterung  eine  tödtliche 
oder  nicht  tödtliche  Verletzung  sei,  und  doch  ist  von  jeher  bekannt,  dass  die 
Gehirnerschütterung  ebenso  sehr  einen  plötzlichen  Tod  als  schnelle  Genesung,  und 
nicht  minder  einen  letal^i  Ausgang,  oder  gänzliche  Herstellung  nach  Ablauf  einiger 
Stunden,  Tage,  ja  selbst  Wochen  im  Gefolge  haben  kann.  Verlauf  und  Ausgang 
hängen  nicht  nur  von  der  Art  und  Intensität  der  Gewalteinwirkung,  sondern  auch 
von  individuellen  umständen  ab.  Zumeist  tritt  die  Gehirnerschütterung  ein  in  Folge 
eines  Schlages  mit  einem  stumpfen  Werkzeuge,  oder  durch  Auffallen  des  Kopfes 
auf  eine  harte  Unterlage,  viel  seltener  bei  Verletzungen  mit  stechenden  oder 
scharfen  Werkzeugen;  so  haben  wir  Fälle  gesehen,  in  denen  nach  Hieben  mit  der 
Schärfe  eines  Säbels ,  ja  selbst  einer  Axt ,  welche  nicht  nur  die  Weichtheile, 
sondern  auch  die  Schädelkapsel  durchsetzten ,  das  Bewusstsein  nicht  einmal  voi*über- 
gehend  getrübt  wurde,  während  ein  Schlag  mit  dem  Rücken  eines  Säbels  oder 
Beiles,  mit  einem  Knüttel,  ja  selbst  mit  einem  Stocke  oder  mit  der  Faust,  die 
Erscheinungen  der  Commotio  hervorrief.  Je  weniger  flächenhaft,  sagt  Brüns,  das 
Trauma  einwurkt,  je  mehr  die  Stärke  desselben  die  Festigkeit  des  Schädels  über- 
trifft, desto  weniger  ist  es  geeignet  eine  reine  Gehirnerschütterung  zu  erzeugen. 
—  Andererseits  begegnen  wir  der  Gehirnerschütterung  recht  häufig  bei  Trinkern, 
sei  es  dass  die  Gehimcongestion  disponirend  wirkt,  sei  es,  dass  Betrunkene  häufiger 
Raufhändel  suchen,  und  selbst  ohne  diese  eher  als  Nüchterne  Kopfverletzungen 
ausgesetzt  sind,  weil  sie  leichter  fallen.  Jedenfalls  geben  die  Fälle  von  Gehirn- 
erschütterung, in  denen  der  Tod  nicht  sofort  oder  gar  nicht  eintritt,  dem  Gerichts- 
arzte mehr  zu  schaffen,  als  die  schnell  letal  verlaufenden.  Es  kann  sowohl  die 
Diagnose  als  Prognose,  resp.  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  des  Schadens  auf 
Schwierigkeiten  stossen ;  erstere  dadurch,  dass  der  Gerichtsarzt  zumeist  auf  Grund 
der  Angabe  des  Beschädigten  oder  von  Zeugen  die  Erschütterung  diagnosticiven 
muss,  nachdem  ihre  Erscheinungen  längst  nicht  mehr  vorhanden  sind,  und  weil  er 
selbst  dann,  wenn  er  in  der  Lage  ist,  den  Verletzten  zu  untersuchen,  bevor  diese 
Erscheinungen  zurückgetreten  sind,  nicht  immer  eine  reine  Commotio  von  einer 
complicirten  zu  unterscheiden  vermag;  aus  demselben  Grunde,  und  weil  überdies 
der  Ausgang  selbst  einer  reinen  Gehirnerschütterung  stets  zweifelhaft  ist,  muss 
auch  die  Beurtheilung  des  Schadens  eine  vorsichtige  sein.  Diagnose  und  Prognose 
sind  femer  dadurch  erschwert,  dass  wir  sowohl  über  den  Eintritt  der  Erscheinungen 
der  Commotio  als  über  deren  Folgen  Ansichten  begegnen,  welche  entweder  mit 
dem  Begriffe  der  reinen  Gehirnerschütterung  nicht  im  Einklänge  stehen  oder  der 
Erfahrung  widersprechen.  So  wird  behauptet,  dass  unmittelbar  nach  einer  Gewalt- 
einwirkung auf  den  Kopf  mitunter  gar  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende  Symptome 
eintreten ,  die  Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  hingegen  erst  nach  Ablauf 
mehrerer  Stunden,  selbst  mehrerer  Tage  sich  geltend  machen  können.  Hier  liegt 
augenscheinlich  eine  Verwechslung  der  reinen  Gehirnerschütterung  mit  einer  Him- 
hämorrhagie  vor,  da  erfahrungsgemäss  unmittelbar  nach  der  Kopfverletzung  zumeist 
nur  eine  geringe  Blutung  eintritt,  welche  nach  und  nach  sich  vergrössert,  und 
erst  dann  Erscheinungen  des  Gehimdruckes  hervorruft ;  so  sind  die  Fälle  zu  erklären, 
in  denen  Leute  nach  erlittener  Kopfverletzung  noch  eine  Strecke  weit  gehen  oder 
laufen   nnd   erst   dann   zusammenbrechen;   oder    aber   es   hat  die  Verletzung  eine 
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Schädelfractur  verars«cht,  dann  kfinnen  die  Erscheinungen  der  Oebirnerachattening 
nacb  kurzer  Dauer  zuiUcktreten,  der  Verletzte  kann  sich  selbst  Tage  lang  rdativ 
wohl  befinden,  bis  plötzlich  eintretende  Symptome  des  Oehimdmckes  auf  eine 
palpable  Verletzung  des  Schsdels  oder  Gehirnes  hinireieen,  wenn  diese  Verletzung 
nicbt  bereits  diagnostidrt  worden  ist.  So  hatte  ich  einen  Mann  zu  untersnchen, 
welcher  nach  einem  Schlage  mit  einem  atnmpfen  Werkseoge  in  die  Stirn  einige 
Zeit  bewusstlos  gewesen,  darauf  aber  sich  erholte,  so  dass  er  drei  Tage  spUer 
während  der  Untersuchung  sich  recht  wohl  befand,-  allein  eim'ge  kleine  Sngil- 
lationen  in  der  Gegend  des  rechten  StimhSckers  und  subcutanes  Emphysem  daaelbst 
Hessen  die  Verletzung  selir  ernst  erscheinen  und  veranlassten  mich  die  sofortige 
Einvernehmung  und  Geeidignng  des  Verletzten  zu  beantragen;  fünf  Tage  später 
trat  fast  plötzlich  der  Tod  ein  und  die  Section  wies  Fractur  des  rechten  Stim- 
und  des  linken  Seitenwandbeines ,  sowie  eitrige  Meningitis  nach.  —  Andererseits 
ist  die  Ansiebt  nicht  richtig,  dass  eine  reine  Gehimerschflttemng,  wenn  ^e 
nicht  tödtlich  verl&ulit,  keine  weiteren  Folgen  nach  sich  zieht,  oder  dass  langes 
Anhalten  des  comatOsen  Znstandes  auf  eine  Complication  mit  Hirn-  oder  Schsdel- 
Verletzung  hinweise.  Ich  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  ein  junger  Mann 
nach  einer  Kopfverletzung  neun  Tage  bewusstlos  dalag,  darauf  aber  vollstindig 
genas,  dann  sah  ich  einen  anderen  jungen  Mann,  welcher  von  einem  Gerüste 
hinunterfiel ,  eine  halbe  Stunde  bewusstlos  war,  dann  wegen  Radiusfractur  ins 
Spital  gebracht  wurde,  wo  er  sich  durch  drei  Wochen  gnt  befand  nnd  dann  eret 
einer  eitrigen  Meningitis  erlag;  die  Section  ergab  keine  Vorletznug  des  Schidels. 
In  diesem  Falle  war  der  Causalnesus  zwischen  der  Gehirnerschflttening  UDd  der 
nach  drei  Wochen  eingetretenen  Meningitis  ein  unzweifelhafter;  der  Beschädigte 
befand  sich  die  ganze  Zeit  unter  Aufücht  und  eine  abermalige  Verletzung  konnte 
absolut  ausgeschlossen  werden.  Schwieriger  ist  jedoch  die  Bestimmung  des  ursSch- 
liehen  Zusammenhanges,  wenn  der  Verletzte  nicht  unter  ärztlicher  Aufsicht  stand, 
oder  wenn  mehrere  Wochen,  oder  gar  Monate,  zwischen  der  Kopfverletzung  und 
dem  Tode  liegen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Psychosen,  welche  unstreitig 
nach  einer  GehimerschUttenmg  auftreten  können.  Haben  wir  es  mit  dem  soge- 
nannten primären,  unmittelbar  aus  der  Commotio  hervoigehenden  traumatischen 
Irresein  zu  thun,  dann  ist  unsere  Aufgabe  eine  leichte ;  viel  schwieriger  aber  ist  sie, 
wenn  auf  die  Erschtlttening  höchstens  eine  Aenderung  der  Neigungen,  der  Stimmung 
und  des  Charakters  folgt,  also  nur  eJne  Anwartschaft  auf  eine  Psychose,  weiche 
viel  später,  beim  Hinzutreten  eines  anderen  schädlichen  Momentes,  oder  selbst  ohne 
dieses,  auftreten  kann.  Der  Gerichtsarzt  befindet  sich  hier  in  derselben  Lage,  wie 
angesichts  einer  Iridocyclitis ,  welche  bekanntlich  eine  sympathische  Entzflndung  des 
anderen,  nicht  verletzten  Auges  hworzurufen  pflegt ;  er  kann  bei  der  Untersuchung 
höchstens  auf  diese  Eventualität  hinweisen,  ohne  deren  Eintritt  bestimmt  vorhersagen 
zu  können.  Gewöhnlich  wird  das  gerichtliche  Verfahren  zu  Ende  geführt,  bevor 
ein  sympathisches  Augenleiden,  respectire  traumatisches  Irresein  constatirbsr  ist. 
Hat  nun  der  Gerichtsarzt  einen  irischen  Fall  von  GehimerschElttening  eq 
begutachten,  so  muss  er  in  seiner  Prognose  die  eben  erwähnten  Umstände  berOck- 
sichtigen ;  sind  aber  die  Erscheinungen  der  Commotio  bereits  spurlos  verschwanden, 
und  soll  der  Sachverständige  sein  Gutachten  ausschliesslich  auf  die  Aussage  des 
Verletzten  oder  von  Zeugen  stützen ,  so  muss  er  unter  den  Erscheinungen  der 
Gcbimers chatte m Dg  vorzüglich  die  Bewusstlosigkeit  und  die  auf  sie  folgende 
Amnesie  in's  Auge  fassen.  Erstcre  tritt  sofort  nach  der  Verletzung  ein ,  und  kann 
Tage  lang  anhalten;  letztere  bezieht  sieh  gewöhnlich  auf  das  Ereigniss  selbst,  nnd 
die  demselben  unmittelbar  vorausgegangene  Zeit;  so  z.  B.  wusste  der  ot>erwabnte 
junge  Mann,  welcher  vom  Gerüste  heruntergefallen  war,  nach  Wiedererlangung  des 
Bewusstselm)  nichts  davon,  dass  er  airf  einem  Gerüste  gewesen ;  em  anderer  Mann 
stürzte  auf  einem  Spazierritte  vom  Pferde,  und  als  er  zu  sich  kam,  wusste  er 
nicht  nur  nichts  von  semem  Sturze,  sondern  wunderte  sich  auch,  wie  er  denn  eigent- 
lich in  eine  fremde  Gegend  gekommen  sei.    Diese  genau  begrenzte  GedSchtoisslOcke 
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ist  sehr  cltarakteristiBch  und  fllr  den  Oerichtearzt  von  Wichtigkeit 
Simnlation  oder  Uebertreibnng  leicht  nachweisen ,  die  Gehimerschfltt 
statiren  oder  ansscbliesseii ,  endlieh  berufen  sein  kann,  den  Werth  ein 
KU  beortheilen,  welche  ein  Hensch,  der  eine  GehirnerBchflttening  erl 
deponirt.  Dass  diese  Locke  manchmal  eine  grössere  sein  kann ,  b 
von  GcssENBAHEK  (Traumatieche  Verletznngen,  pag.  45)  beschriebene, 
reiche  Fall. 

Eine  reine  Oehimerschfittemng  geht,  wenn  sie  nicht  schnell  li 
zumeist  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  spurlos  vorflber;  sie  mOsste  < 
dem  österreichischen  Strafgesetzbuch  als  leichte  Beschädigung  gelten. 
sie  nicht  unter  den  B^-iff  vorübergehender  Geisteszerrttttung  nach  §.  li 
odtr  mit  Rücksicht  auf  das  Werkieug,  mit  welchem  der  Kopf  getrof 
als  eine  qnaliScirte  schwere  Beschädigung  nach  §.  15da)  erklären  k< 
es  nicht  zulässig,  im  gegebenen  Falle  die  Commotio  unter  einen  die 
Paragraphe  zu  bringen ,  so  mflsste  man  zur  (an  und  l^r  sich)  „sch^ 
letznng"  nach  §.  152  Zuflucht  nehmen,  da  es  uns  widerstrebt,  eine 
mit  kurz  dauernder  Bewusstlosigkeit  verbundene  Commotio  cerd>ri 
geringere  Beschädigung  zu  erklären,  als  z.  B.  eine  Fractur  der  Ulna. 
deuteeben  Strafgesetzbuch  gilt  die  in  Bede  stehende  ErsehOtternng  al 
(§.    223)  oder  als  qualificirte  Körperverletzung  (§.  223a). 

Literatnr;  KOnig,  Lehrb.  d.  spec.  Chirurgie.  Bil.  1.  —  Dai 
trpinmentalt»  et  etiniqiie»  tur  lei  traumaiinta  eii&raux.  Paris  1878.  —  Gas 
lieber  den  MechknismiiB  der  OehiruerachUttemDg  (Separatabdruck  ans  der  I 
Wochenschr.  1880.  Nr.  1—3)  nnd  Die  tranmatischen  Vgrletzoogen.  Stnttg 
Lesaer,  Die  clümrgisGlien  HUMeiatoDgen  bei  dringender  Labensgefahr.  Leipz 
Krafft-Ebing,  Ueber  die  durch  GehimerschüttemDg  nnd  Eopfverletsang  her 
psydUschen  Krankheiten.  Erlang«!  1868.  .     „  . 

Gehirnhfillte.  Anämie  —  Hyperämie  —  öinusthrombose  —  1 
Entzflndung  der  Dura  mater  —  Entzfindnug  der  Pm  mater. 

Die  Anämie  der  Gehirnhäute  kennzeichnet  sich  durch 
BlUsse  derselben,  die  mitunter  mit  einer  gewissen  Trockenheit  znsamme 
reinsten  sieht  man  das  Bild  bei  Verblutungen,  in  vielen  Fällen  wird  es 
Art  der  Agone,  sowie  durch  die  Lagerung  nach  dem  Tode  mehr  od< 
modificirt.  Von  den  Ursachen  der  Anämie  der  Gehirnhaut«  kann  nicht 
hier  gehandelt  werden,  es  sind  dieeelben,  die  den  gleichen  Zustand  d 
hervorrufen.  Das  Symptomenbild  ist  fast  das  gleiche  wie  bei  der  Himi 
man  hCnnte  sagen ,  daes  ein  gnt  Theil  der  der  Himanämie  zuget 
Symptome  eigentlich  nur  von  der  Anämie  der  Meningen  stammt.  Dahi 
namentlich  das  Gefthl  des  Kopfschmerzes,  sowie  viele  der  Reizerscheinc 
hei  intensiven  Formen  der  Himanämie  beschrieben  sind.  Hier  ist  insbo 
die  spastischen  Formen  von  Hirn-  nnd  Himhantanämie  zu  erinnern, 
anderen  Capiteln  dieses  Werkes  abgehandelt  werden. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  Gmndursacben  (sieht 
Gehimanämie). 

Die  Hyperämie  der  Gehirnhäute  ist  in  eine  acttve  a 
passive  zu  Eondem. 

Bei  der  acuten ,  activen  Form  erscheinen  die  feinen  Gefilssvei 
der  Pia  bis  in's  Detail  injicirt  und  selbst  zwischen  den  eigentlichen  G 
deutlich  ein  räthlicher  Farbenton  erkennbar.  Bei  der  chronischen  Wall 
ämie  sind  die  GeAsse  wesentlich  breiter  und  geschlängelter  und  meist 
Consistenz  der  Pia  derber.  Bei  der  passiven  Hyperämie  endlich  erscl 
besondere  die  Venen  erheblich  breiter  und  mehr  gefttllt.  Bei  hohen  Gradi 
Venen  reichlich  geschlängeU  und  die  ganze  Pia  ödematOs,  und  da  und  de 

Die   active   Hyperämie   der   Hirnhäute    erzeugt  mehr   Reizersc 
heftiges  Kopfweh,  psychische  Aufgeregtheit,  Agitation,  Hallucinationen 
R?aI-Encycla|Adie  der  ge.«.  Ileiiknnde.  T. 


GEHIRNHÄUTE. 

passive  Hyperämie  mehr  Schwere  und  EingeDommenheit 
ipression  auf  dem  psychischen  Gebiete,  Äpatliie,  melaa- 
1  Stupor. 

irapie  sei  auf  das  analoge  Capitel  bei  Gehirn  verwiesen, 
r  HirnhAute  entstehen  meist  durch  entsprechende, 
am  Gefilssapparate.  L'nter  Ausschluss  der  durch  Pachy- 
(s.  diese)  erzeugten  BIutergDsse  aind  hier  der  atheroma- 
der  Arteria  basilaris,  Aneorysmen  in  der  Kftfae  der 
forrhagica,  anzuführen.  Auch  Krankheiten  der  Blut- 
blutungen hervorrufen :  die  exanthematischen  Erankkeiten, 
lie. 

itoog  liegen  die  Symptome  der  Apoplexie  vor,  die  nur 
ningealen  Sitzes  der  Blutung  gestatten,  wenn  es  vorher 
]a  zu  diagnosticiren. 

ngen  leichteren  Grades  erzeugen  unter  apoplectoiden 
ivulsionen.  Zweimal  sah  ich  Eihder  mit  Purpura  unter 
lealblutung  zu  Grunde  gehen. 

irfüllt  dieselben  Indicationen  wie  bei  Apoplexia  cerebri, 
romboeis.  Dieselbe  besteht  in  einer  in  den  Himsinua 
3  Blutes  und  entsteht  entweder  marantisch,  also  durch 
mtaufes,  allgemeine  Entkräflung,  Herzschw&che ,  oder 
se  in  den  Himsinua.  Letztere  werden  in  der  Kegel 
Ibertragen :  durch  Verletzung  und  Caries  der  Knochen, 
,  Furunkel  im  Gesicht  (Oberlippe),  eiternde  Exantheme. 
löglich,  eine  einheitliche  Beschreibung  der  Sinusthrombose 
:im  von  den  einfachsten  Symptomeil  der  passiven  Hirn- 
mannigfacbsten  Herdsymptonien ,  Reiz-Lühmungserschei- 
Folge  möglich.  Die  bisher  gemachten  Beobachtungen 
hen  Thrombosen  gewöhnlich  im  Sinus  longiiudinalia 
Btaxis  und  Venen anschwellungen  (durch  die  Emiäsarien) 
'ebralen  Erscheinungen  hervorrufen,  Kamentlicfa  bei  Kin- 
bose  nach  erschilpfenden  Durchfällen  in  die  Erscheinnng, 
hsenen  beobachtet. 

^ersi  werden  leicht  unter  dem  Eioflnss  der  Felaenbein- 
idung  und  Gerinnung.  Wenn  das  in  diesen  Sinus  raün- 
oidetia  durchsetzende  Venenstammchen  noch  wegaam,  so 
im  zu  anderweitigen  üirnerscheinungen  ein  circumscriples 
:henden  Ohr  erscheinen. 

les  Sinus  cavernosus  wirkt  sehr  bestimmend  auf  die 
6  (daher  Anschwellung  und  Hyperämie  der  Lider,  der 
',  sowie  auf  die  am  und  im  Sinus  verlaufeiideii 
chlearis,  Abducens  sowie  I.  Trigemini. 
Bch  wichtig  werden  kann,  wenn  Gerinsel,  die  sieh  aas 
laben,  in  die  Lungen  faJiren  und  die  Symptome  der 
r  nicht  unerwähnt  bleiben. 

s  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  ganz  der  exacten 
falles  überlassen  werden. 

1er  Dura  maier,  Entzündung  der  harten 
iingitis  cerebralis. 

lg  der  harten  Hirnhaut  kann  auf  der  äusseren  Seite 
enem  Abschnitt  der  harten  Hirnhaut  sitzen,  der  haupt- 
mg  obliegt.  Das  fUhrt  uns  gleich  zu  den  Umständen,  unter 
brm  zumeist  entsteht.  Entweder  sind  es  directe  die 
de  Verletzungen,  die  die  unter  ihnen  liegende  Partie  der 
■schalt    ziehen ,  oder    die    übrigens    mehr    oberflächlich 
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gelegenen ,  Verletzungen  erreichen  unter  begünstigenden  Momenten  die  Tiefe  und 
übertragen  die  entzündliehen  Heize  nachträglich  auf  die  Hirnhaut.  Es  scheint,  dasa 
hierbei  durch  einfache  Schädelerschütterung  zwischen  harter  Hirnhaut  und  Knochen 
erzeugte  Extravasate  Entstehung  und  Fortschritt  der  Entzündung  wesentlich 
begflnstigen.  Wir  haben  zweimal  ein  derartiges  Verhalten  post  mortem  constatirt. 
Ausser  den  Verletzungen  sind  es  aber  insbesondere  cariöse  Processe  im  Schädel- 
knochen, die  zur  harten  Hirnhaut  vordringend,  diese  in  Entzündung  versetzen. 
Endlich  sind  alle  die  Ursachen  namhaft  zu  machen,  die  bei  der  Aetiologie  der 
Sinusthrombodis  genannt  wurden,  Abscesse  und  Carbunkel  im  Gesicht  und  an  der 
Kopfschwarte,  Erysipelas  etc. 

Der  entzündliche  Process  macht  in  seiner  acuten  Form  an  der  harten 
Hirnhaut  dieselben  Veränderungen,  die  ihm  anderweitig  eigen  sind.  Das  sonsi 
wenig  gefässreiche  Gewebe  erscheint  stark  injicirt,  saftreicher,  mit  Eiter  bedeckt. 
Dabei  fehlen  häufiger  (namentlich  nach  Trauma)  Blutzumischungen  nicht  und 
namentlich  bei  Communication  der  entzündeten  Stelle  mit  der  Luft  wird  der  Eiter 
sowohl  als  die  Hirnhaut  selbst  oft  missfarbig.  Die  weitere  anatomische  Verlaufe- 
weise lässt  sich  nicht  einheitlich  schildern,  in  den  meisten  hochgradigen  Fällen 
complicirt  sich  der  Vorgang  und  Exitus  letalis  tritt  ein ,  in  anderen ,  namentlich 
in  solchen,  wo  der  Eiter  Abfluss  nach  aussen  hat,  kann  allmälig  Heilung 
durch  emporschiessende  Granulationen  zu  Stande  kommen  und  endlich  eine  feste 
BinJegewebsmasse,  die  nachher  verknöchert,  den  Schluss  des  Schädels  vermitteln. 
Ist  es  noch  nicht  zu  einer  erheblichen  Eiterung  gekommen,  so  wird  häufig 
eine  Rückbildung  des  ganzen  Processes  beobachtet.  Das  schliessliche  Resultat  sind 
dann  Verdickungen  im  Gewebe  der  harten  Hirnhaut,  die  lange  gefUss-  und  saft- 
reicher bleiben  und  meistens  zur  Bildung  von  Knochenauflagerung  auf  die  innere 
Fläche  des  Schädels  oder  auch  zu  Knocheneinlagerung  in  das  Gewebe  selbst  führen. 
In  noch  leichteren  Fällen  bleiben  stärkere  Bindegewebsmassen,  festere  Adhärenzen 
am  Knochen  als  Residuen  zurück. 

Die  Symptome  der  Entzündung  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater 
lassen  sich  wohl  nur  selten  von  dem  Zustande  trennen,  der  dieselbe  eingeleitet 
hat.  Man  wende  allen  Krankheitszuständen  und  Verletzungen  der  Schädelknochen 
und  der  Kopfschwarte  die  peinlichste  Sorgfalt  zu,  und  suche  durch  ^ie  strengste 
Bewahrung  vor  Schädlichlceiten  die  Reconvalescenz  zu  begünstigen  und  zu 
beschleunigen.  Oft  genug  exacerbirt  nach  Jahren  gelegentlich  heftiger  Hirn  Wal- 
lungen der  Process  in  mehr  oder  weniger  deutlicher  Form.  Die  Stelle,  wo  früher 
die  Entzündung  gesessen,  wird  schmerzhafter,  allgemeine  Eingenommenheit  des 
Kopfes  folgt,  Erbrechen  leitet  eine  schwerere  Beeinträchtigung  des  Sensoriums  ein 
und  heftige  Conviilsionen  beschliessen  oft  in  stürmischer  Folge  das  Leben.  In  den 
meisten  Fällen  sind  die  wiederer wachten  Reizzustände  weniger  bedeutungsvoll.  Die 
Symptome  sind  dann:  mehr  oder  weniger  bestimmt  localisirter  Kopfschmerz,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  leichte  Schwindelamfälle,  psychische  Unlust,  Gedäcbtniss- 
abnahme.  Manchmal  ist  auch  eine  reguläre  Epilepsie  die  Folge. 

Die  Prognose  ist  immer  unsicher. 

Die    Therapie    richtet    sich    in    frischen    Fällen    nach     den    begleitenden 
Krankheitszuständen.     Unter    Umständen    kann    die    Trepanation    nöthig    wer  Jen— 
In    den  Recidiven    ist    eine    örtliche  Behandlung   mit   Eiskappe    oder    gefrorenen 
Compressen,  mit  topischen  Blutentziehungen  wohl   angebracht.  —  Auch  ein  Gegen- 
reiz kann  sich  empfehlen. 

2.  DieEntzündung  der  hartenHirnhaut  auf  ihrer  inneren 
Fl ä c h e ,  Pa chymeningitis  interna  haemorrkagica  (bregmatica), 
Ha ematoma  durae  matr is.  Die  Krankheit  von  Houssard  und  BailL vroer 
sowie  Anderen  beschrieben,  wurde  durch  VmcHOw  sowie  Kremiansky  unserem 
Verständnisse  näher   gerückt. 

Mikroskopisch  erscheint  die  harte  Hirnhaut  blutreicher,  massiger  wie 
normal,    ihre  Innenfläche   ist   in  den    entwickelteren  Fällen  prominent,    bliitigroth 
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ilir  diffaB  extrEVMirten  Blut,  das  in  ein  schleimigea  Gewehe  imprftgnirt 
ideren  Fällen  liegt  ea  auf  der  Innenfllche  wie  eine  rosige  HyperAmie^ 
ckertem  Gewebe  zn  bestehen  sclieint.   Oft  findet  sich  an  Stelle  dieser 

Gewebe  eine  deutliche  Psendomembnin  von  gelbliclier  Farbe,  die  mit 
travasaten  durchsetzt  ist  und  mit  ihrer  Unterlage  durch  viele  BlntgeßUse 
;t.  In  noch  entwickelteren  Fällen  liegen  mehrere  abziehbare  Membranen 
und  enthalten  oft  zwischen  sich  verschiedene  Blntextravasatc,  die  wie 
'  eines  weitmaschigen  Schwammee  eingebettet  sind  (Himatom).  Unter 

UnuUüiden  machen  dann  natürlich  diese  Extravasate  die  üblichen 
n  durch  und  so  wird  das  achliessliche  Bild  sehr  complicirt.  Der 
'rocese  nimmt  mit  Vorliebe  die  Gegend  dei   OsBa  bregmeäia  ein  und 

atrophirenden  Vorgängen  im  Gehirn  verbanden.  Das  fllhrt  uns  zur 
geschieht«  der  Krankhdt.  Dieselbe  tritt  anfiUlend  häufig  bei  Alkoholisten 
»n  tritt  erfahrungsgemass  sehr  gewöhnlich  na^  vielen  W&llnngs- 
lin  Schwund  des  Gehirnes  (unter  verschiedenen  Formen)  ein.  Das 
inst    mit  dnem  gewissen  Drucke   dem  Schädel  und   den  Hirnhäuten 

die  Cavität  des  Schädels  nicht  mehr  vollkommen  aus  und  während 
ir  Schwere  folgend,  fest  der  Schädelbasis  anfliegt,  entsteht  an  der 
)  derselben  neben  dem  Falx  cerebri  und  unter  den  Soheitelhöckeni 
Hicui,  den  ein  Oedem  der  Ha  wohl  aaagleicht,  der  aber  zugleich  die 
lentliob  in  jenen  Gegenden  beeinflusat  und  zunächst  die  Venen  sehr 
er  auch  die  Arterien,  namentlich  in  der  Dura  mtlssen  sich  zum  Theil 
cjenigen,  die  so  recht  im  Gewebe  der  harten  Hirnhaut  laufen,  können 
rhalb  der  Grenzen,  die  durch  die  Festigkeit  des  Gewebes  gegeben 
lejenigen  Verästelungen,  die  sich  der  inneren  Fläche  der  Dura  maier 
irden  im  Zustand  einer  Hyperämie  ex  vacno  sein  mQssen.  Nun  folgt 
)  Fluxion  zum  Gehirn  und  die  stark  ausgedehnten  Oeftsse  platzen, 
mke  erfllbrt  eine  heftige  Rflckstosswelie  durch  Husten  vom  Thorax 
'  eine  Vene.  Beides  wird  ans  dieser  Darstellung  klar :  einerseits,  dasa 
iflficlie  der  Dura  mater  die  „vorbereitende"  Vaacularisation  bestehen 
lercrseita  auch  einmal  ein  Extravasat  ohne  diese  sich  dort  finden 
itlich  ist  es ,  darauf  hinzuweisen ,  daas  die  Geftsse  der  nengebildeten 

ausserordentlich  weit  sind  und  reichliche  Anastomosen  und  ampnlläre 
I  eingeben.  Das  sie  stützende  Bindegewebe  ist  ein  stemfttrmige  Binde- 
tragendes Schleimgewebe  (Bindfleisgh).  Die  Gefässe  selbst  sprossen 
lialer  Schicht  der  Dura  und  sind  durch  ihre  BrQchigkeit  zn  Blntnngen 
.  Die  Pachymeningitü  kaemorrhagica  ist  eine  Krankheit  des  Alters. 
;  folgende  UüQtiBNiH  eutnommene  Tabelle: 


1  Jahr      2-7«/c  >)l«r  Fälle 
\  Jahren  2-7 


12-5  „ 


-50  Jahren  IT-e"/«  aller  Fälle 
„  50—60       „      13-5  „      „       „ 
„  60—70       „      19-0  „      „       „ 
^  70—80       „      22-0  „      „       „ 
über        80       „        3-0  „      ,,       „ 


das  Alter  hat  deswegen  seinen  hervorragenden  Antheil  an  der 
,  weil  in  ihm  die  atrophirenden  Processe  im  Gehirn  am  meisten  zur 
nen.  Besonders  aber  erzeugt,  wie  bereits  exemplificirt,  der  Alkoholis- 
kle  stehende  Krankheit.  Ferner  sind  als  Ursachen  anzufUhren :  Trauma, 
Bimkrankheiten,  Blutkrankheiten,  Perniciöse  Anämie,  Infectionskrank- 
an-  und  Herzkrankheiten,  die  den  Blutstrom  verlangsamen  (vielleicht 
tlung  von  Thrombosen), 

Symptome  der  Krankheit  sind  vei-achledener  Art: 
andauernde  Erscheinungen   einer  Himhyperämie   mit  Vorwiegen  halb- 
ngen;    halbseitiger  Kopfschmerz,   Parese   und  Sensibilitäts-Anomaliea 
Düberl legenden  Seite. 
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b)  Symptome  einer  etattgefUndenen  Blutung:  Je  nach  Mächtigkeit  äei-äelben 
und  der  Widerstsndsfähigkeit  des  Individnnma  vollkommener  apoplectischer  Anfall 
mit  tOdtlichem  Ausgang,  hatbaeitige  Läbmung  mit  baldiger  Heslitution  des  ent- 
schwunden gewesenen  Bewosstseins  und  baldiger  Bessernng  der  MotililSt,  halb- 
seitige Oonvulsionen  mit  Bewnsetseinspause.  Die  vonagaweise  im  Gesiebt  und  der 
oberen  Kitremit&t  auftretenden  Convulnonen  kOnnen  Stunden  lang  dauern  und 
hSngen,  wie  ieh  mich  in  einem  Falle  aberzengen  konnte,  mit  relativ  kleinen 
Blutungen  zusammen.  In  den  leichtesten  Anfällen  kommt  es  nur  zu  Schwindel  mit 
einem  oft  nach  wenig  Tagen  vergehenden,  geringen,  halbseitigen  Lahmungszustand. 
Bei  linksseitigem  Sitz  Aphasie.  So  viel  ist  ans  dem  Gesagten  klar,  dass  hier  vieles 
von  den  complicirenden  Krankheitaznstftnden  abhängen  mnas  und  dass  eine  ausser- 
ordentliche Variation  in-  den  Erscheinungen  vorkommt.  Möglich  ist  es ,  dass  die 
Symptome  ganz  entschwinden  und  eine  mebr  oder  weniger  complete  Heilung  eintritt. 
Das  würde  dem  Falle  entsprechen,  wo  die  Neomembranen  sich  organisiren,  zur 
Bildung  eines  festen  Bindegewebes  führen  und  neue  Wallungen  definitiv  entfallen. 

Die  Diagnose  ist  in  Rücksicht  anf  die  vielen  Complicationen ,  die  hier 
mSglich  sind,  oft  schwierig  ja  unmöglich  zu  stellen.  Bei  reineren  Formen  durften 
die  feste  Localisirung  des  Kopfechmerzes  auf  die  Scheitelgegend,  das  Schwanken 
der  Intensität  der  Läbmungs-  und  Sensibililftts -Störungen,  apoplectoide  Anfälle, 
das  Auftreten  auf  Hirnrinden- Anomalien  bezüglicher  Symptome  (Aphasie)  um  so 
mehr  eine  Wahrsoheinlichkeita- Diagnose  begründen,  wenn  es  sich  um  einen 
Potator  handelt  und  die  sonstige  Aetiologie  für  Herderkrankungen  fehlt. 

Die  Prognose  ist  meist  ungünstig  und  hauptsächlich  ans  dem  (ieaammt- 
zustande  und  der  Intensität  der  Örtlichen  Erscbeinnngen  zu  stellen. 

Die  Therapie  wird  sich  nicht  allgemein  aufstellen  lassen.  In  dem  einen 
Falle  z,  B.  wird  eine  Blutentziebung  unter  gegebenen  Wallungssymptomen  zulässig, 
in  einem  anderen  wird  diese  geradezu  verwerflich  sein.  Wer  sich  in  die  Erank- 
h^tsdiagnose  hineinfindet,  wird  auch  seine  Therapie  selbst  machen.  Obenan  bleibt 
immer  der  Grundsatz,  alles  zu  beseitigen,  was  den  Druck  im  GefösssysCem  zu 
Bteigem  im  Stande  ist. 

Acute  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut,  Meningitis 
eerehratis  simplex  acuta,  Leptomeningitia  convexiCatis  acuta. 
Die  acnte  Entzündung  der  weichen  Himbant  lässt  uns  diese  in  einem  erheblichen 
Grade  der  Hyperämie  erkennen.  Die  Gefässe  erscheinen  deutlicher,  breiter,  das  ganze 
Gewebe  zeigt  einen  rosigen  Anflug,  hie  nnd  da  sind  selbst  kleine  punktförmige 
Extravasate  erkennbar.  Im  weiteren  Verlaufe  inflitrirt  sich  die  Pia  serös-sulzig  und 
allmälig  Usat  sich  immer  deutlicher  eine  eitrige  Trübung  erkennen,  die  am  deutlichsten 
zwischen  Furchen  auftritt  und  dem  Gefässverlaufe  folgend  sich  in  die  Himsubstanz 
hinein  fortsetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  offenbar  zu  den  GefSsaen 
in  den  nächsten  Beziehungen  stehende  eitrige  Infiltration  mit  allen  sonstigen 
EigenthQmlichkeiten  der  Entzündung.  Der  Process  kann  aelbstverständlicb  wieder 
regressiv  werden,  es  kommt  dann  zur  Resorption  der  flüssigen  Exsudate  und 
znr  Entwicklung  eines  strafft^ren,  faserigen  Bindegewebes,  welches  dann  wie  eine 
Narbe  auf  der  Himoberfläclie  aufliegen  und  leichte  Druckatrophie  in  den  darunter 
liegenden  Gyris  hervorrufen  kann. 

Die  Ursachen  der  Krankheit,  die  bei  Kindern  wie  Erwachaenen  auftreten 
kann,  sind:  traumatische  Schädlichkeiten,  Ueberreizungeu' des  Gebimen,  beaondera 
wenn  gleichzeitig  eine  intensivere  Erkältung  sich  hinzngcsellt.  Wir  haben  die 
Krankheit  auftreten  sehen,  nachdem  Kinder  sich  im  Spiel  gewaltig  erregt  hatten 
und  erhitzt,  wie  sie  waren,  einer  starken  Durchnässung  (muthwilligea  Begiessen  mit 
kaltem  Wasser)  ausgesetzt  wurden.  Da  ea  uns  ganz  unmöglich  war,  eine  andere 
Ursache  ausfindig  zu  machen,  so  behalten  wir  diese  Aetiologie  bei.  Sodann  ist 
namhaft  zu  machen  eine  Fora  dieser  Krankheit,  die  als  Folge  anderweitigen 
nachbarlicben  (Otitis  interna ,  Knochenkrankheiten  etc.  etc.)  oder  entfernteren 
Krankseins  (Pnenmoitie)  auftritt.  Und  endlich  giebt  es  eine  auf  Infection  beruhende 
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I,  Scharlacb,  Variola,  DiphlheritJs ,  Typhus,  Puerperalfieber, 
(,  Septikämie  erscheint  und  als  TheilerBcheiniing  der  genannten 
en  ist.  Das  Bild  der  Krankheit  gestaltet  sich  je  nach  seiner 
e  sehr  verschieden. 

tllen  werden  nach  kurz  bestandenen  Vorboten  und  undeut- 
brechen,  heftiger  Kopfschmerz,  Unruhe,  Anfregnng,  DeürieD, 
et.  Der  Kopf  ist  heiss,  das  Gesicht  injicirt,  die  Conjnnctiva 
le  sind  beschleunigt,  hart;  die  Temperatur  wesentlich  erhöht 

40''  C. ,  die  Atbmiing  beschleunigt,  Stuhlgang  meist  ange- 
ln sich  Contracturen,  soporöse  Zustände,  Coma,  und  das  Leben 

Stunden  kann  das  in  den  sttlrmiscbsten  Fallen  geschehen. 
r  selten,  der  tOdtliche  Ausgang  lässt  oft  viel  langer  auf  sich 
1  dessen  sind  die  Stadien  der  Krankheit  deutlicher  zu  ver- 
^izerscheinungen ,  später  LfihniungFerscfaeinungen.    Manchmal 

eine  stürmische  Schlnssscene  Oberrascbt  z.  B.  durch  heftige 
I  man  zuvor  viele  Tage  lang  einen  simplen  Gastricismus  mit 
lg  zu  behandeln  glaubte.  Wieder  andere  Falle  zeichnen  sich 
lochen  lang  ein  deutlicher  meningealer  Reizzustand  besteht, 
ifsen   an  Deutlichkeit   nichts   zu  wltnschen  übrig,   Erbrechen 

vorhanden,  die  Temperatur  ist  Rchr  wechselnd,  nie  exccssir 
'orra  erreichend,  der  Puls  beschleunigt.  Nnn  tritt  eine  angen- 
man  halt  die  Heilung  für  eingeleitet,  allein  plötzlich  an^ntende 
en  Tod  herbei.  Wenn  Genesung  erfolgt,  bilden  sich  die  Reiz- 
Imälig  zurfick,  doch  bleiben  gewöhnlich  Ge dacht nissschwadie, 
che  Störungen,  auch  vobi  einmal  Epilepsie  etc.  bestehen. 
)  ist  bei  der  einfachen  nicht  complicirten  Form  immer  zweifel- 
rten  meist  an  günstig. 

e  sei  zar  rechten  Zeit  recht  energisch.  Eisblase  auf  den 
Ihrung,  bei  kraftigen  Patienten  Blutentziehuiig  am  Zitzen- 
Unruhe  werden  durch  Chinin  oder  Natron  sallcylicum  oft 
der  und  kalte  Begiessungen  je  nach  dem  Bedarf  calmirender 
öden. 

1  Verlauf  und  andauernder  Unruhe  denke  man  auch  an 
sünitiver  Wendung  znm  Bessern  sei  man  ausserordentlich 
nd  Lebensweise. 

ist  zu  erwähnen,  dass  die  Leptomenmgitia  convexifati's 
r  an  der  Gehimconvexitat  erscheint,  sie  kann,  wenn  auch 
in  mehr  chronischer,  allerdings  nicht  voll  entwickelter  Form 
beinen.  Im  ersten  Falle  erzeugt  sie  ein  Krankheitsbild,  das 
Iritis  luberculosa  deckt,  im  zweiten  Falle  kommt  es  bei 
nng  eines  Hydrocephalus  internus. 

ulöse  Hirnhautentzündung,  Meningtlia  basalfs  tubtr- 
ts  acvtus  tuberculouvs. 

ler  in  Rede  stehenden  Krankheit  besteht  in  der  F.ntwicklung 
r  Pia  mater  und  der  aus  dieser  hervorgehenden  Entzttndang. 

erscheinen  als  kleine,  miliare  Knötchen,  die  durch  Confluenz 
agroBs  werden.  Dieselben  haben  eine  gallertig  dnrchscheinende, 
nde  Beschaffenheit  und  sitzen  mit  ganz  besonderer  Vorliebe 
e  werden  im  Zusammenhange  mit  diesen  in  ihrem  Verlauf« 
cht  und  an  allen  Arterien  der  Hirnbasis  nicht  nur,  sondern 
sowie  am  Plexus  chorioxdeus  gefunden, 
leruptionen  sind  sehr  verschieden  hinsichtlich  ihrer  Zahl,  sie 
e  zu  bunderten  mit  leichter  Mühe  entdeckt,  in  jenem  dagegen 
heu  in  spärlicher  Zahl  gefunden.  Hcguerxix  macht  auf  das 
:l  an  einzelnen  Gef^ssen  insbesondere  aufmerksam. 
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Der  Taberkel  Eitzt  auf  und  in  der  Gefäaswand  nnd  nimmt  seine  Ent- 
wicklung vom  Endothel  der  Adventitia  der  OeßlsBe  und  Lymphbahnen.  Er  best«ht 
auB  scharf  contourirten,  dae  Liebt  lebhaft  brechenden,  rundlichen  Zellen,  an  denen 
eine  Membran  nicht  erkannt  werden  kann.  Der  Kern  ist  rundlich,  nicht  genan 
central  gelegen  nnd  lasst  dann  und  wann  eine  EinschnDrung  erkennen.  Dem  ent- 
sprechend sieht  man  denn  auch  andere  Zellen,  die  mehrere  Kerne  in  sich  tragen. 
Unter  di«sen,  der  Mehrzahl  nach  Überwiegenden,  zelligen  Elementen  finden  sich 
sogenannte  RieseDsellen ,  grössere,  zusammenhangende  Protoplasmamassen,  welche 
viele  Kerne  enthalten.  Protoplasma  und  Kerne  sind  den  oben  genannten  Formationen 
analog.  Andererseits  erscheinen  auch  zahlreiche  Kerne  in  verschwindend  wenig 
Protoplasma  eingebettet.  Die  ganze  zellige  Masse  ist  von  einem  sehr  feinfaserigen 
Ke(z-  und  Stfltzwerk  getragen  und  zusammengehalten.  Der  Tuberkel  ist  hier  wie 
allervflrts  geßsslos  und  somit  verfallt  er  dem  Schicksale  der  aus  regulärer  Saft- 
bewegnng  nnd  Emahrong  ausgeschiedenen,  im  KOrper  verbleibenden  Substanzen. 
Es  tritt  eine  Trübung  und  weissgelbe  Verfflrbung  consfant  auf,  die  der  Ausdruck 
der  daselbst  beginnenden ,  körnigen  und  fettigen  Metamorphose  ist.  Unter  ihrem 
Einfluss  wird  die  Zellenstructur  verwischt  und  hinterbleibt  eine  detritusartige, 
gelbliche  Masse.  Durch  entzündliche  Reaction  der  Nachbarschaft  entsteht  dann  das 
Product  der  Entzündung :  Eiter.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  durch  die  Erkrankung 
des  Tuberkels  in  der  GefAsswand  diese  eine  Verdickung  erfährt,  die  nictit  nur  in 
das  nachbarliche  Gewebe,  sondern  auch  in  das  Gef^ss  hinein  drückt.  Dadurch  wird 
letzteres  mehr  oder  weniger  verengt  und  geschlossen  und  so  eine  grosse  Emähmngs- 
anomalie  erzeugt,  denn  abgesehen  von  directer  Entziehung  des  Emahrnngsmaterials 
können  auch  Thrombosen  etc.  die  Folge  sein.  Es  liegt  femer  in  dem  Schicksale, 
welchem  der  Tuberkel  schliesslich  verfallt,  eine  andere  Verändemng  der  Gef%sswand 
begründet.  Durch  den  Druck  auf  die  Gef^sswand  wird  diese  einer  üsur  enfgegen- 


gef^rt,  die  unter  dem  £i 
zerreissung  und  H&morrhagi 
laufe  einer   vollgilttg   entwi 


E^influsse  der  secnndären  Entzündung  leicht  zu  GefSss- 
I  den  Anlass  giebf.  Daraus  folgt,  dass  sich  im  Ver- 
nickelten Meningitis  tuherculosa  gar  verschiedenartige 
Details  beobachten  lassen,  Genese  des  Tuberkels,  Folgen  der  Gefässverschliessnng 
und  Zerreissung,  kleine  Ei-weichungen  und  kleine  Apoplexien  im  Gehirn,  einfache 
Entzflndung  im  Gewehe  der  Pia  und  im  Gehirn.  Das  was  die  Krankheit  klinisch 
in  die  Erscheinung  bringt ,  ist  meist  der  entzündliche  Anprall  in  der  I\a  mater. 
Diese  zeigt  dann  besonders  an  der  Basis ,  um  Medulla  oblongata ,  Pens  und 
Obiasma  herum,  in  der  Fosaa  Syloii,  hier  mehr  den  Gefäsaen  entlang :  Hyperämie, 
Schwellung  und  ödematös-snlziges  Infiltrat,  das  nach  und  nach  eine  mehr  eitrige 
Beschaffenheit  annimmt.  Das  übrige  Gehirn,  im  Anfange  nnzweifelhafl:  blutreich, 
wird  im  späteren  Verlaufe  melir  oder  weniger  anämisch,  die  Sulci  sind  etwas  ein- 
geebnet, die  Gyri  platt.  Das  hängt  vor  allen  Dingen  mit  der  gleichzeitigen  Ent- 
wicklung eines  Hydrocephalus  interntts  zusammen.,  der  in  etwa  */,,  der  Fälle 
beobachtet  wird.  In  Folge  dessen  erscheinen  die  Ventrikel  ausgedehnt  und  mit  Serum 
übermässig  geftlUt.  Das  Serum  ist  eiweissreich,  meist  leicht  getrübt,  mitunter  Form- 
elemente (Kterkörperehen)  und  Flecken  (macerirte  Hirnsubstanz)  enthaltend.  Die 
Wandungen  der  Ventrikel  zeigen  keine  wesentliche  Veränderung,  nur  an  gewissen 
Stellen :  Fomie ,  Corpus  calloaum ,  Septum  peüucidum  etc.  lässt  sieh  hydro- 
cephaliscbe,  weisse  Erweichung  erkennen.  Der  Grad  dieser  Erweichung  geht  nicht 
parallel  mit  dem  Grade  des  hydrocephaliscben  Ergusses.  Dieselbe  kommt  wohl  in 
der  Agone  und  bald  nach  dem  Tode  zu  Stande:  Die  Plextta  ckorlotdei zeigen  wie 
die  Pia  entzündliche  Veränderungen,  unter  denen  ebenfalls  Tuberkel  gefunden  werden. 
Auch  in  der  Tela  fehlt  dieser  Befund  mitunter  nicht.  Unzweifelhaft  wird  der  ent- 
zündliche Erguss  unter  der  Fjitwicklnng  der  Tuberkel  oder  auch  ohne  diese  durch 
einfache  Fortleitung  der  Pia-Entzündung  von  der  Basis  her  zu  Stande  gebracht. 

Zn  den  gewöhnlichsten  Befunden  bei  Meningitis  tuherculosa  gehCren 
Tuberkel  in  der  Lunge  und  in  anderen  Organen.  Ein  scheinbar  negatives  Resultat 
wird    durch    genaues    Absuchen    des    Körpers    fast   ausnahmslos    in   ein   positives 
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verwandelt.  Findet  man  in  der  Longe  nichts,  so  bietet  die  abdominale  Höhle,  die    * 
Epididymis  etc.  etc.  das  Yermisste  dar.  Und  sind  es  nicht  genau  erkennbare  Tuberkel, 
so  stösst  man  doch  wenigstens  auf  käsiges  Material  in  den  bronchialen  oder  mesen- 
terialen Drilsen.  Mitunter  gehen  diesen  parallel  käsige  Knoten  in  der  (xehimsubstanz. 

Als  Ursachen  der  Krankheit  sind  anzusprechen:  hereditäre  Anlage  zur 
Tuberculosis.  Ein  ganz  gewöhnliches  Bild  ist,  dass  ein  von  tuberculösen  Eltern 
abstammendes,  bis  dahin  scheinbar  eine  ni^male  Erkrankung  einhaltendes  Kind 
unter  irgend  einer  Schädlichkeit,  z.  B.  an  einer  Bronchitis,  erkrankt.  Es  kann  daa 
ein  einfach  entzündlicher  Process  sein,  oder  ein  solcher  specifischer,  Tvle  er  2.  B. 
im  Verlaufe  der  Masern  auftritt.  Die  Krankheit  zieht  sich  in  die  Länge,  das  Kind 
wird  elender,  die  Drüsen  schwellen  am  Halse  merklicher  an.  Sofort  oder  auch 
nach  einer  längeren  Pause,  in  der  die  Eürankheit  definitiv  zu  heilen  schien,  setzen 
die  Erscheinungen  der  Meningitis  ein.  Es  ist  aber  diese  Fortentwicklung  des  käsigen 
Materiales  in  Lunge  und  Cervikaldrüsen  keineswegs  immer  durch  besondere  schwer- 
wiegende Krankheitszustände  merklich,  tuberculösen  Eltern  sterben  ihre  Kinder  der 
Reihe  nach  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre,  besonders  um  die  Dentitionszeit 
herum,  oder  nach  unbedeutenden  anderen  Schädlichkeiten.  Dass  Scrophulosis  einen 
grossen  Antheil  bei  der  Aetiologie  hat,  muss  bei  ihrer  nahen  Verwandtschaft  mit 
der  Tuberculosis  betont  werden.  Inzwischen  scheint  man  hier  und  da  den  Factor 
doch  wohl  zu  überschätzen.  Dasselbe  ist  mit  dem  Rachitismus  der  Fall. 

Indirect  bringen  die  Infectionskrankheiten  Masern,  insbesondere  aber  auch 
Scharlach,  Typhus,  Keuchhusten  etc.,  sowie  einfache  Erkrankungen  des  Respirations- 
und Verdauungstractus ,  die  einen  schleppenden  Verlauf  haben,  Meningitis  tuher- 
culosa  hervor. 

Gehimüberreizung  disponirt  jedenfalls.  Eüner  Famib'e  starben  drei  Kinder 
hintereinander  an  Meningitis,  das  vierte  Kind  wurde  sehr  lang  durch  die  con- 
sequenteste  Aufmerksamkeit,  die  uns  je  begegnet,  von  allen  Erregungen  möglichst 
femgehalten  und  —    lebt   noch  heute,    ein   blühender  Knabe:    Zufall?   —  Nein! 

Die  Meningitis  tuherculosa  ist  eine  ausserordentlich  häufige  Krankheit. 
«  Auszurechnen,  wie  viele  daran  starben,  scheint  mir  nur  bei  einem  gut  gesichteten 
Material  möglich.  Wenn  man  alles,  was  an  Himentzündung  ohne  Sectlon  gebucht 
wird,  zählt,  bekommt  man  werthlose  Zahlen.  Die  Krankheit  fllllt  zumeist  ins  zweite 
bis  gegen  das  siebente  Lebensjahr.  Ein  Ueberwiegen  des  einen  Geschlechtes  über 
das  andere  ist  nicht  erwiesen. 

Die  Symptome  der  Meningitis  tuherculosa  sind  in  ihrem  ausgesprochenen 
und  einfachen  Verlaufe  recht  prägnant.  Weniger  deutlich  sind  die  Vorboten  und 
doch  sind  es  gerade  diese,  welche  ein  hervorragendes  Interesse  für  uns  besitzen. 
Kinder,  welche  der  Meningitis  schliesslich  verfallen,  zeigen  oft  lange  vorher  eine 
entschiedene  Aenderung  ihres  ganzen  Wesens.  Da  giebt  es  viele  feine  Züge,  die  sich 
kaum  beschreiben  lassen,  die  namentlich  dem  Arzte,  der  das  Kind  oft  nur  wenige 
Momente  sieht,  leicht  entgehen,  oft  genug  aber  von  gut  beobachtenden  Wartfrauen 
und  scharf  sehenden  Müttern  bemerkt  werden.  Interessant  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Väter  solcher  Kinder  filr  die  mit  einem  solchen  Kinde  vorgegangene  Ver- 
änderungen gar  keinen  Blick  haben  und  die  darauf  bezüglichen  Bemerkungen  ihrer 
Frauen  sehr  oft  als  unnöthige  Sorglichkeit  in  den  Wind  schlagen.  Das  hängt  aber 
damit  zusammen,  dass  die  Mutter  ihrem  Bande  gegenüber  feinfühliger  ist  und 
deshalb  die  Veränderungen  in  seinem  Verhalten,  oft,  ohne  die  Art  der  Aenderung 
genauer  beschreiben  zu  können,  früher  und  intensiver  wahrnimmt. 

Wenn  man  die  hier  in  Frage  kommenden  Störungen  kurz  bezeichnen 
wollte,  könnte  man  sie  reizbare  Schwäche  nennen.  Die  Kinder  verhalten  sich 
äusseren  Eindrücken  gegenüber  empfindlicher,  nehmen  diese,  die  ihnen  sonst  genehm 
waren,  unfreundlich  auf  und  reagiren  oft  da  mit  Weinen,  wo  sie  sonst  gelacht. 
Dabei  sind  die  Kinder  seltener  zu  jenem  heftigen  Weinen  und  Schreien  geneigt, 
das  sich  nicht  erschöpfen  will,  sie  geben  vielmehr  ihr  Unbehagen  durch  ein  Schreien 
zu  erkennen,  das  sich  nur  auf  die  Abwehr  bezieht.     Haben  sie  diese  erreicht,  so 
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hält  zwar  die  Verstimmung  an,  findet  aber  höchstens  in  einer  verdriesslichen  mehr 
leidenden  Miene  ihren  Ausdruck.  Auch  wir  haben  es  bestätigt  gefunden,  dass  die 
Kinder  am  liebsten  bei  einer  bestimmten  Person  sind,  dass  sie  sogar  ihnen  sonst 
sehr  angenehme  Persönlichkeiten,  z.  B.  solche,  die  mit  ihnen  spielten,  meiden 
und  am  liebsten  in  den  Armen  oder  auf  dem  Schoosse  einer  Dienerin  oder  Wärterin 
sind,  die  sie  ruhig  und  angenehm  zu  halten  versteht  und  allen  Reiz  von  ihnen 
ablenkt.  Lieblingsspielzeuge  werd^  wohl  verlangt,  aber  das  Interesse  ist  bald 
hin.  So  leicht  sich  mit  einem  Gespielen  ein  Streit  über  den  Besitz  irgend  eines 
Gegenstandes  entspinnt,  so  wenig  liegt  dem  kranken  Rinde  daran,  in  den  Besitz 
desselben  zu  gelangen.  Wie  früher  machen  die  Kinder  oft  den  Versuch,  munter  zu 
plaudern,  aber  sie  fahren  den  Satz  nicht  zu  Ekide,  kommen  von  ihrem  Thema  ab. 
Häufiger  klagen  sie  über  Kopfweh,  mitunter  scheinen  sie  auch  von  Schwindel 
ergriffen.  Kurz  die  Kinder  sind  offenbar  in  einem  Zustande  erhöhter  Erregtheit 
und  erhöhter  Erschöpfbarkeit.  Das  zeigt  sich  auch  in  ihrem  Schlafe.  Gern  lassen 
sie  sich  zu  Bette  bringen,  müssen  darin  aber  häufig  anders  als  sonst  gelagei-t 
werden.  Ein  dreijähriger  sehr  intelligenter  Knabe  war  nie  anders  zur  Ruhe  im 
Bett  zu  bringen,  als  wenn  er,  gegen  seine  Gewohnheit,  mit  erhöhtem  Kopfe  auf 
der  linken  Seite  lag.  Das  wird  gewiss  in  anderen  Fällen  anders  sein,  immerhin 
ist  dem  Umstände  Beachtung  zu^ schenken.  Schläft  das  Kind,  so  wird  man  bei 
guter  Beobachtung  selten  eine  grössene  Unruhe  vermissen.  Macht  man  irgend  ein 
kleines  Geräusch  in  der  Nähe  des  Ohres,  so  fährt  das  Kind  heftig  zusammen.  Oft 
fahren  auch  die  Patienten  von  aufregenden  Traumbildern  beunruhigt  aus  dem 
Schlafe  auf.  Dadurch  ist  der  Schlaf  weder  continuirlich  noch  erquickend.  Eine 
Wandlung  der  äusseren  Erscheinung  ist  unverkennbar,  das  Kind  ist  blass,  das 
etwas  tief  liegende,  blauumringte  Auge  sieht  träumerisch  melancholisch  in^s 
Leere.  Der  Appetit  ist  launig,  der  Stuhl  jetzt  noch  nicht  beeinflusst.  Der  Puls 
ist  leicht  erregt,  leichte  Fieberbewegungen  mitunter  vorhanden.  Es  versteht  sich 
ganz  von  selbst,  dass  alle  diese  Dinge  auch  wohl  einmal  bei  anderem  Kranksein 
vorkommen  oder  aber  die  Nachwehen  irgend  eines  überstandenen  Unwohlseins  sein 
können,  allein  bei  einem  Kinde  aus  tuberculöser  Familie  lasse  man  sich  durch 
diese  Erscheinungen,  die  sich  oft  mehrere  Wochen  hinziehen,  rechtzeitig  warnen. 

Bei  Erwachsenen  ist   manchmal   lange  vor   Ausbruch   der  Krankheit  eine 
gewisse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Verstimmung,  Kopfschmerz  etc.  zu  beobachten. 

Das  erste  Stadium  des  eigentlichen  Krankseins,  das  Stadium  der  Irritation, 
ist  vor  allen  Dingen  durch  einen  deutlicheren  Hinweis  auf  die  kranke  Region, 
durch  Kopfschmerz  charakterisirt.  Die  Kranken  geben  denselben  in  aller  Form 
zu  erkennen  und  suchen  durch  alles  Mögliche  Linderung  dagegen.  Bald  verlangen 
sie  den  Kopf  gestützt,  bald  frei,  bald  wird  er  aufrecht  gehalten,  bald  gelegt, 
dann  ist  Reiben  angenehm,  dann  wieder  sehr  unangenehm.  Ausserdem  ist  häufig  eine 
allgemeine  Ueberempfindlichkeit  der  Nerven  vorhanden;  bei  Berührungen, 
wobei  sich  ein  länger  andauerndes  Rothwerden  der  Haut  bemerklich  macht 
(Tboüsseaü),  bei  grellerem  Licht,  von  dem  sich  der  Kranke  abwendet,  bei  lauterem 
Geräusch,  das  offenbar  erregt.  Die  geistige  Thätigkeit  ist  entschieden  beeinträchtigt, 
die  Kranken  sprechen  wohl,  oft  sogar  recht  continuirlich,  aber  es  ist  schwierig 
sie  zu  fixiren^  und  es  geht  die  Rede  ohne  Zusammenhang  durch.  Dazwischen 
werden  offenbar  ganz  berechtigte  Klagen  vorgebracht;  aber  sehr  bald  wieder 
incohärent  weiter  geplaudert.  Auch  im  Schlafe,  wenn  er  sich  überhaupt  ftlr  längere 
Zeit  entwickelt,  kommen  die  Vorstellungen  nicht  zur  Ruhe  und  oft  fährt  der 
Kranke  von  beunruhigenden  Träumen  geplagt  aus  demselben  auf.  Gelegentlich 
bleibt  auch  der  Kranke  fortwährend  in  Delirien  befangen,  singt,  lärmt,  spuckt 
um  sich  her,  schneidet  Grimassen.  Dabei  wird  an  der  Bettdecke  gezupft,  oder  es 
werden  „Flocken"  gelesen  oder  andere  kurze  Bewegungen  mit  grosser  Consequenz  * 
(zwangsweise)  ausgeführt.  Schwindel  und  Unvermögen  zum  Gehen  sind  meist  in 
hohem  Grade  vorhanden.  Convulsionen  von  verschiedener  Dauer  und  Intensität, 
Zähneknirschen,    Nystagnms,    Zuckungen    in    umschriebenen  Muskelgruppen 
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treten  anfallsweise  auf,  der  Leib  wird  eingezogen,  kahnförmig,  der  Nacken  durch  ein 
mehr  oder  weniger  starke  tonische  Contraction  der  Nackenmuskeln  retrahirt. 
Erbrechen  tritt  in  heftiger  Weise  bei  leerem  Magen  auf,  der  Stuhlgang  ist  ange- 
halten. Dabei  ist  die  Zunge  belegt,  der  Appetit  meist  schlecht.  Der  Puls  ist  meist 
beschleunigt,  aber  zu  grossen  Unregelmässigkeiten  geneigt,  Verlangsamung  in  der  Ruhe, 
starke  Beschleunigung  bei  Bewegungen.  Die  Temperatur  steigt  in  den  Abendstunden 
zu  39*0 — 39'5o  selbst  40^  C,  ist  aber  ganz  enormen  Schwankungen  unterworfen,  so 
dass  ihre  Curve  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  sie  eben  gar  keinen  Charakter  hat. 

In  der  Chorioidea  wurden  namentlich  in  Fällen,  wo  gleichzeitig  acute 
Miliartuberculose  bestand,  Tuberkel  ophthalmoskopisch  erkannt.  Die  Bauchdecken 
zeigen  in  seltenen  Fällen  ein  leichtes  Roseola-Exanthem.  Ebenso  wird  zuweilen  ein 
Milztumor  gefunden. 

Nach  diesem  Stadium  der  Reizung  machen  sich  die  Symptome  des  Hirn- 
druckes geltend ;  vor  allen  Dingen  föngt  die  Fontanelle,  wo  sie  noch  eine  deutliche 
Wahrnehmung  gestattet,  an,  sich  vorzuwölben,  im  Hirne  wiegen  soporöse  Zustände 
vor,  ohne  dass  Erscheinungen  des  Reizes  ausbleiben.  Mitten  in  scheinbarer  Ruhe 
schreit  der  Kranke  heftig  auf,  es  ist  das  der  „hydrocephalische  Schrei",  welcher 
eine  heftige  Schmerzesäusserung  zu  sein  scheint.  Die  Nackenstarre  nimmt  an 
Deutlichkeit  zu,  neben  Reizerscheinungen  in  bestimmten  Muskelgruppen  erscheinen 
hie  und  da  Lähmungen,  besonders  im  Gesichte.  Bald  hängt  diese  oder  jene 
Gesichtshälfte,  bald  tritt  Strabismus  durch  Lähmung  des  Oculomotoris  oder  Abducens 
ein.  Die  Pupillen  sind  etwas  weiter  als  normal  und  reagiren  kaum  auf  Lichtreiz, 
mitunter  werden  sie  ungleich  gefunden.  In  den  Extremitäten  beginnen  sich  halb- 
seitige Lähmungen  zu  zeigen,  häufig  auch  Contracturen.  Zwischen  diese  Erschei- 
nungen hinein  fallen  dann  heftigere  allgemeine  Convulsionen ,  locale  Krämpfe, 
Nystagmus,  Gesichtskrämpfe,  Zähneknirschen.  Der  Puls  ist  meist  wesentlich  ver- 
langsamt, die  Pulswelle  ist  ziemlich  gross  und  hart.  Indessen  sind  verhältniss- 
massig  geringe  Manipulationen  der  Kranken  oder  eigene  Bewegungen  derselben  im 
Stande,  die  Zahl  erheblich  hinaufzutreiben,  die  Temperatur  ist  nach  wie  vor 
inconstant,  schwankt  nach  unbestimmbarem  Typus  von  37*8  bis  39*5^  C.  Heftige, 
convulsivische  Bewegungen  treiben  dieselbe  immer  herauf,  wir  haben  während  und 
bald  nach  derselben  40*5  bis  41  ^  C.  gemessen.  In  dieser  Zeit  der  Krankheit 
ist  die  Einziehung  des  Leibes  immer  noch  deutlich,  die  Milz  relativ  am  grössten. 

Aus  dem  geschilderten  Stadium  des  Himdruckes  bereitet  sich  das  Lähmungs- 
stadium, eine  protrahirte  Agone  nach  und  nach  vor.  Das  Sensorium  bleibt  in  der 
Regel  ganz  benommen,  tiefes  Comma  umschleiert  dasselbe,  der  Blick  geht  stier 
in^s  Weite  und  der  schon  früher  kaum  noch  bestandene  Conjunctivalreflex  entftült 
vollständig.  Es  ist  wie  nach  einem  schweren  Gewitter,  die  blitzschnelleu  Zuckungen 
und  die  gewaltigen  convulsivischen  Entladungen  haben  aufgehört,  selbst  die  auto- 
matischen Bewegungen  und  partiellen  Zuckungen  erscheinen  kaum  noch  oder  doch 
nur  noch  wie  mattes  Wetterleuchten.  Bald  wird  es  ganz  stille  werden,  denn  die 
Pulse  sind  bereits  rasch  und  klein,  die  Athmung  macht  Pausen  und  gleicht  einer 
Reihe  lang  verhaltener  Seufzer.  In  dieser  Zeit  soll  ein  kurzdauerndes  Wieder- 
erwachen und  eine  Perception  der  Sinnesapparate  gelegentlich  einmal  wieder  eintreten. 
Wir  können  es  nicht  bestreiten,  aber  gesehen  haben  wir  es  nicht.  Wohl  haben  wir 
öfter  etwas  beobachtet,  was  eine  Wiederkehr  des  Bewusstseins  vortäuschen  könnte. 
Die  krankhaften  Spannungen,  die  Contracturen,  der  Strabismus  gleichen  sich  wieder 
aus  und  das  bisher  schmerzlich  entstellte,  blasse  Gesichtchen  athmet  stillen  Frieden 
und  erinnert  wieder  an  das  liebe,  freundliche  Wesen,  das  dem  Kinde  in  gesunden 
Tagen  eigen  war.  Es  liegt  oft  etwas  mit  dem  Schicksal  Versöhnendes  für  die 
Eltern  in  dieser  ft'iedlichen  Ruhe,  sie  pflegt  ja  von  Allen  herbeigesehnt  zu  werden, 
wenn  die  Krankheit  ihre  trostlose  Wendung  genommen  und  der  doch  erfolglose 
Kampf  mit  dem  Tode  kein  Ende  nehmen  will. 

Es  wird  dem  Leser  leicht  klar  werden,  dass  die  geschilderten  Stadien 
des  Verlaufes   der  Vorbereitung   der  Krankheit,    dem  Aufschiessen    der  Tuberkel, 
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dem  Beginne  der  Entzündung  und  der  Entwicklung  des  Hydro<iephalus  genau 
entsprechen.  Gewiss  scheint  es  uns  zu  sein,  dass  allerhand  Symptomengruppen, 
80  die  localen  Krämpfe,  die  oft  transitorischen  Lähmungen  zum  Theil  unter  Ein- 
flüsse der  Circulationsanomalien  entstehen,  welche  die  Genese  und  Entwicklung  der 
Tuberkel  in  der  Gefässwand  zur  Folge  haben.  Und  gerade  diese  accessorischen 
Momente  scheinen  uns  gleichfalls  der  Grund  zu  sein,  warum  in  manchem  Falle  der 
Erkrankung  die  Symptome  weniger  prägnant  sind  als  in  einem  anderen,  warum 
gelegentlich  stürmische  Yerlaufsweisen  neben  ganz  langsamen  zu  Stande  kommen. 
Dadurch  wird  es  so  schwer,  einen  absolut  bestimmten  Gang  der  Krankheit  zu 
beschreiben,  eine  noch  so  lange  Auseinandersetzung  vermag  die  Verschiedenheiten 
nicht  anzudeuten.  Gleichwohl  mag  daran  erinnert  werden,  dass  es  Fälle  giebt,  in 
denen  die  Krankheit  in  wenigen  Tagen  verläuft.  Wir  rechnen  hierher  Fälle,  die 
auf  den  ersten  Blick  bei  der  Section  für  eine  einfache  Himhyperämie ,  ein  acutes 
Hirnödem  etc.  genommen  werden  können,  bei  denen  aber  eine  genaueste  Unter- 
suchung der  Geftlsse  die  Anwesenheit  der  Tuberkel  constatirt.  Und  wieder  ein 
anderes  Mal  bleibt  die  entzündliche  Reaetion  auf  die  Tuberkelaussaat  auffallend  lange 
aus.  Wir  haben  wiederholt  in  der  Kinderpraxis  Fälle  beobachtet,  wo  ein  Krankheits- 
zustand vorlag,  der  unzweifelhaft  auf  Himhautreizung  bezogen  werden  musste,  die 
Symptome  bildeten  sich  gleichwohl  zurück  und  das  Kind  schien  wieder  gesund 
zu  sein.  Nach  4 — 6  Wochen  waren  wir  plötzlich  vor  einer  foudroyant  verlaufende 
Meningitis  gestellt.  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  das,  wenn  auch  nicht  so  präg- 
nant, häufig  vorkommt  und  es  wäre  nicht  uninteressant,  genauer  die  Frage  zu 
beantworten,  wie  lange  das  Intervall  zwischen  Tuberkelentwicklung  und  Entzündung 
sein  kann.  Bei  grösseren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  giebt  es  im  Laufe  des 
Krankseins  mehr  oder  weniger  bemerkenswerthe  Varianten.  Die  genauere  Controle 
der  psychischen  Vorgänge  bringt  hier  mitunter  die  Bilder  kurz  dauernder  Psychosen, 
es  entstehen  apbasische  Zustände,  merkwürdig  verlaufende  Paresen  und  Lähmungen, 
sehr  oft  aber  tritt  auch  die  vorbereitende  Krankheit  mit  ihren  Symptomen  störend 
dazwischen.  Besser  als  in  der  Kinderpraxis  sind  diese  Fälle  geeignet,  die  Ent- 
wicklung des  Chorioidealtuberkels  und  die  venösen  Hyperämien  des  Augenhinter- 
grundes zu  constatiren.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  zu  den  Erscheinungen 
protrahirten  Verlaufes  das  Antrocknen,  Rissig-  und  Trübwerden  der  Cornea  gehört 
—  Folge  der  äusseren  Schädlichkeiten  und  der  Verdunstung,  denen  dieselbe  durch 
das  Offenbleiben  der  Augen  ausgesetzt  ist. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  in  ausgesprochenen  Fällen  ein  letaler, 
die  Dauer  der  Krankheit  sehr  verschieden.  Sie  kann  von  wenigen  Tagen  bis  zu 
6  Wochen  und  mehr  variiren. 

Die  Diagnose  kann  sehr  schwierig  sein,  namentlich  im  Anfang.  Die  genaue 
Würdigung  der  ätiologischen  Momente  ist  hier  von  entschiedener  Bedeutung.  Sie 
hilft  die  anderen  Formen  der  Mem'ngitis,  insbesondere  Convexitäts-Meningitis  aus- 
schliessen,  die  ausserdem  durch  einen  rascheren  und  stürmischeren  Verlauf  aus- 
gezeichnet ist.  Auf  die  differenzirenden  Momente  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  gegenüber  ist  dem  darauf  bezüglichen  Artikel  hingewiesen.  Andere 
Meningitisformen,  so  z.  B.  die  eiterige  bei  tuberkulösen  Individuen  lassen  sich 
nicht  mit  Sicherheit  trennen.  Vor  Verwechselung  mit  Typhus  wird  die  genaue 
Fieberbeobachtung  sichern,  urämische  Zustände  können  einer  Meningitis  sehr  ähnlich 
sein,  Urin-,  Herz-  und  Retina-Untersuchung  löst  die  Zweifel.  Die  Prognose  ist  durchaus 
ungünstig.  Die  Möglichkeit  einer  Heilung  ist  zwar  erwiesen,  allein  die  Seltenheit 
dieses  Vorkommens  allgemein  zugegeben. 

Die  Therapie  bezieht  sich  zunächst  auf  die  Prophylaxis.  Bei  Kindern 
tuberculöser  Eltern,  insbesondere  bei  Kindern,  deren  Geschwister  an  Meningitis 
tubercuhsa  gestorben  sind,  ist  äusserste  Aufmerksamkeit  nöihig.  Die  peinlichste 
Sorge  für  die  gesundheitsgemässen  Verhältnisse  in  aller  und  jeder  Beziehung  muss 
stattfinden:  Strenge  Disciplin  in  Diät  und  Schlaf,  strenge  Ueberwachung  der-Darm- 
functionen,     absolute    geistige    Ruhe,     consequentes    Femhalten    aller    sinnlichen 
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haben  dn  ünaaerBt  sensibles  Kind  einer  tuberculfigin  Mutter, 
jreits  an  Meningitis  verloren  hatte,  beobachtet,  das  wiederholt 
erweilen  im  grellen  Tageslicht  leichte  CongestioDserecheinuDgen 
ekam.  Za  heftiges  Bewegen,  za  lebhaftes  und  zn  langes  Spielen 
len  Kindern   ganz.     Aneh   ilbenitopfe   man  solche  Kinder  nicht 

Wie  die  Ursachen  absawenden  sind,  die  za  Meningitis  ^ren, 
gemeine  Regebi  zu  kleiden.  Wir  werden  hier  oft  genug  an  die 
tnnens  gemshnt.  Die  eigentliche  Behandlung  wird  sich  besonders 
•odromorum  und  das  erste  Stadium  der  Reizung  beziehen.  Zeigen 
Krankheit,  so  sind  wir  Atr  die  strengsten  Massregeln,  die  dem 
QQS  körperliche  und  geistige  Bube  verschaffen  k&nnen.  Das 
ite  Zünmer  wird  zam  Krankenzimmer  gewählt,  zu  grelles  Licht 
lt.  Die  DiSt  ist  peinlich  geregelt,  der  Schlaf  begOnstigt.  Bei 
gungen,  die  last  immer  zeitweise  auftreten,  eine  kräftigere  Gabe 

a  u  e  Bad  hat  oft  einen  recht  gttnatigen  sedirenden  Einfluss.  Bei 
Hieben  Anprall  thnn  Eisblase  auf  den  Kopf  oder  besser  noch 
en  manchmal  recht  gut. 

F&Uen  werdet  sie  absolut  nicht  ertragen,  ja  vermehren  die 
Srige  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Calomel  mit  Jalappe  ist 
:h  jetzt  giebt  oft  ein  laues  Bad  noch  angenehme  Beruhigung. 
,u  erzielen,  so  können  mit  Vorsicht  Narcotica,  Morphium, 
)en  werden.  Von  Blutentziehungen  hatten  wir  niclit  viel,  nur 
inken  kOnnen  am  Nacken  oder  Zitzenforteatze  Blutegel  applicirt 
itionen  auf  die  Haut  mit  Orotonöl,  Blasen  pflastern,  Jod  etc.  etc. 
gebildeter  Krankheit  fUr  verwerflich.  Die  fortgesetzte  Anwendung 
leineren  Gaben,  die  Einreibung  von  üngueutum  hifdrargyri 
:ren  Quantitäten  im  Kacken  hat  ihre  AnhÄnger  gefunden;  wir 
a  gesehen,  vielleicht  hat  uns  die  nöthige  KUlmheit  gefehlt, 
alisalbe  sind  versucht,  nicht  minder  Digitalis  in  kleinen  Gaben, 
fe  man  mit  Chinin  und  Natron  salicylicum.  Kalte  Begtessungen 
nen  Immerhin  mit  Coosequenz  durchgeführt  werden.  Man  flber- 
t  der  Wiederholung  des  Verfahrens,  weil  es  sonst  seine  Wirknujc 
vertheilung  verliert.  Dass  man  unter  Umständen  zn  ßeizmltt^ 
selbstverständlich ;  Ammonium  carlonicum  pyrooleosum, 
etc.  sind  die  gebräuehlicbsten.  Da  man  viellacb  per  os  nicht 
I  das  Erbrechen  alles  Einnehmen  unmöglich  macht,  wird  man  oft 
ilication  oder  znr  Anwendung  per  Lavement  flbergehen  müssen. 

Oberaier. 
le,   Himrinden-AffectioiLen.    Während   die  Beobachtungen  und 
Menschen  sonst  häufig  der  Vor«'urf  trifit,   dass  sie  sich  mehr 

als  in  der  Tiefe  bewegen ,    war   bis  in  die  Neuzeit  in   umge- 

Studium  des  Mensch enhimes  nur  den  tieferen  Regionen  zuge- 
!>berfläche,  mit  ihren  unansehnlichen  Windungen  und  Furchen, 
geblieben.  Ent  um  die  Mitte  des  17.  Jahrhundertea  Iknd 
OK  Sri.vius,  Professor  der  Hedicin  in  Lcfdeo,  die  nach  ihm 
)e;  im  ersten  Decennium  nnseree  Jahrhnndertes  (1809)  wurde 
O,  Professor  der  Anatomie  in  Tarin,  die  noch  heute  seinen 
rdte  beschrieben,  welche  vom  Scheitelfaim  qnerQber  zum  Ramua 
ilvti  herabsteigt. 

uE^t  fällt  die  wichtige  EntdedEViig  von  F&rrsCH  und  HiTZic, 
berrschende  schulgerechte  Satzung  von  der  Uoerregbarkeit  der 

äoasere  Reize  zum  Falle  brachte.  Die  genannten  Forscl>er 
t  nach,  dass  von  beslinunten,  nv  wenige  Milhmeter  von  einander 

des  Sdmhimes,  durch  Reizung  mitteist  ganz  schwacher, 
me ,  Zuckungen  der  Muskeln  des  Gesicätes ,  des  Nackens ,  der 
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Oliedniasscn  an  der  entgegengeßetzten  Körperhälfte  ausgelöst  werden  können.  Am 
meisten  nach  vorne  befindet  sieh  das  Centrum  fOr  die  Nackenmuskeln,  davon  nach 
aussen  dafgenige  der  Beuger  und  Rotatoren  des  Vorderbeines,  nach  innen  zu  das 
der  Strecker  und  Abductoren,  mehr  nach  ein-  und  abwärts  das  Centrum  für  die 
Bewegung  des  Hinterbeines,  und  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels 
der  vorderen  Centralwindung  das  Centrum  für  die  Gesichtsmuskeln.  Das  Centrum 
der  Augenmuskeln  liegt  innerhalb  des  Centrums  ftr  die  um  das  Auge  gelagerten 
Muskeln  des  Facialis. 

Diese  erregbare  Himzone  ist  beim  Hunde,  bei  der  Katze  und  den 
Camivoren  dort  gelegen,  wo  die  4.  Urwindung  bogenförmig  den  sogenannten 
Sulcvs  cruciatus  umgreift,  welcher  sich  von  der  Scvis,  long,  sup.  mehr  oder 
weniger  weit  in  die  Ilimoonvexität  erstreckt.  Dieser  einfache  Typus  der  Him- 
oberfläclie,  mit  einfachen  bogenförmigen  Windungen  vom  Stimhime  zum  Schläfen- 
liime  hin ,  ohne  jegliche  transversale  Durchbrechung ,  ist  den  meisten  Säugethier- 
hirnen  eigen.  Erst  bei  der  12.  Thiergruppe  von  Gbatiolet,  bei  Elephas,  zeigt 
jiich  conetant  eine  grosse,  vom  ScheiteÜiime  zur  Sylvi'schen  Grube  verlaufende 
Furche,  die  Fossa  Rolandi,  die  Centralfurche  von  Huschke,  welche  die 
Urwindungen  quer  durchschneidet.  Dieselbe  ist  auch  bei  der  13.  Gruppe,  bei  den 
höheren  AAen,  ebenso  beim  Menschen  der  14.  Gruppe  stark  ausgeprägt,  und  am 
fötalen  Hirne  des  Letzteren  schon  am  Ende  dcfö  5.  Monatei«  nachweisbar. 

Die  Rolando't«che  Furche  wird  nach  vorne  von  der  vorderen  Central- 
windung begrenzt,  welche  die  vordere  Lippe  bildet,  und  bis  an  den  Sulctis  j?rae- 
ientralis  reicht.  Die  rückwärts  von  der  Furche  gelegene  hintere  Centralwindung 
macht  die  hintere  Lippe  aus,  und  grenzt  an  die  den  Scheitellappen  theilende 
h'cissura  interparietalis. 

Nach  Hitzig  wäre  die  motorisch  erregbare  Zone  des  Affen  vorzugsweise 
innerhalb  der  vorderen  Centralwindung  gelegen,  während  Febbies  auch  die  hintere 
Centralwindung  hierher  einbezogen  haben  will.  Die  vorzugsweise  von  Febbier  an 
menschenälinlicheren  Affen  gewonnenen  zahlreichen  Beobachtungen  ergeben  die 
nachfolgende  Bedeutung  der  einzelnen  Windungen: 

Die  vordere  Stirnregion  ist  elektrisch  unerregbar,  ihre  Zerstörung 
bewirkt  eine  Art  geistiger  Degradation,  die  sich  in  letzter  Instanz  auf  den  Verlust 
des  Aufmerksamkeitsvermögens  zurückführen  lässt. 

Die  Vereinigungsstelle  der  obersten  Stirnwindung  mit 
der  vorderen  Centralwindung  fasst  in  sich  das  Centrum  für  die  Vor- 
wärtsbewegungen des  Armes  und  der  Hand. 

Das  hintere  Ende  der  2.  Stirnwindung  enthält  das  Centrum  für 
die  seitlichen  Bewegungen  von  Kopf  und  Augen,  mit  Erhebung  der  Augenlider 
und  ErAveiterung  der  Pupillen. 

Das  hintere  Ende  der  3.  Stirnwindung  und  untere  Ende  der 
vorderen  Centralwindung  enthalten  das  Centrum  für  die  Bewegungen  der  Lippe 
und  der  Zunge. 

An  der  oberen  Umrandung  der  Fossa  Rolctndi  finden  sich  die 
Centren  für  die  verschiedenen  complicirten  Bewegungen  des  Armes  und  Beines 
(Klettern,  Schwimmen  u.  dgl.). 

An  der  vorderen  Centralwindung  findet  man  absteigend  das 
Centrum  des  Biceps  (Supination  und  Beugung  des  Armes),  sowie  die  Heber  und 
Senker  des  Mundwinkels. 

Die  hintere  Centralwindung  umfasst  die  Centren  f%br  die  Bewe- 
gungen der  Hand  und  des  Handgelenkes,  an  ihrem  unteren  Ende  das  Centrum 
des  Platysma. 

Das  obere  Parietalläppchen  vertritt  die  Bewegungen  des  ent- 
gegengesetzten Beines  und  Fusses,  welche  den  verschiedenen  Ortsveränderungen 
dienlich  sind. 
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liiaterste  TLeil  des  unteren  Scheitellfippcbens,  der 
yrus  angularis  (Pli  courhe  der  Franzosen)  enthält  daa  Sehcentrum. 
ilben  vemrEacbt  Bewegungen  des  Eopfea  und  der  Angen  nach  der 
;  Zerstörung  desselben,  Blindheit  des  anderen  Auges,  Destniction 
ngularea  hat  völlige  und  dauernde  Erblindung  zur  Folge. 

obere  Schlafenwindung  birgt  das  HSrcentrum.  Keizung  dieser 
ibt  Retraction  und  Aufstellung  des  unteren  Ohres,  Oeffhen  der  Angen, 
irweitemng  und  Wendung  des  Kopfes.  Bei  einseitiger  Zerstöning  der 
rindnng  reagirt  das  Tbier  noch  auf  Beize,  was  jedoch  ausbleibt, 
r  an  der  Lfisionseite  verschlossen  wird.  Doppelseitige  ZeraCörnug 
idige  Taubheit. 

Iliuterhauptlappen  ist  elektrisch  nicht  erregbar.  Seine  Zer- 
ne  Einfiuss  auf  Mobilität  und  Sensibilität,  doch  geht  hierbei  das 
li  Nahrung  verloren.  Das  Hungergefühl  scheint  demnacli  im  Loh. 
alisirt  zu  sein.  Die  Occipito-Temporal Windungen,  welche  den  unteren 
ichläfehimtbeil  mit  den  Hinterhauptlappen  verbinden,  dflrften  den 
ilechtUchen  Empfindungen  darstellen. 

Gyrus  uncinatns  ergiebt  bei  der  Reizung  eine  eigenthamliche 
?r  Lippen  und  theilweisen  Verschluss  des  Kasenloches  derselben  Seite, 
g  des  TJncus  und  seiner  Umgebung  ergiebt  Verlust  des  Geruches 
kes.  Eine  Trennung  der  bezüglichen  Centren  war  nicht  statthaft, 
^mmonshornregion  enthält  das  Centrum  fUr  die  Tastempfindung. 
Iben  bewiikt  allgemeine  Unruhe;  die  Zerstörung  Anästhesie  der  ent- 
I  EOrperlialfte. 

von  KoTHNAOBL  geübte  Methode  (Einspritzung  etwa  '/,  Tropfen 
IhromsäurelCaung  durch  den  mittelst  Nadel  i>erforirten  Schädel kiiochen, 
mtheilen  bloa  Nadelstich,  ergab  gleichfalls  werthvolie,  obige  Angaben 
nzende  Resultate.  Doch  sind  die  von  Notbkagel  zumeist  gewonneneu 
liehe  dem  sehr  niedrig  organisirten  windungslosen  Hirne  von  Kaninchen 
die  Oertlichkeit  der  Läsion  war  erst  autoptisch  aus  einer  grossem 
periiuenten  festzustellen.  Die  Methode  von  Hitzig  und  Ferrter 
sizung,  beziehungsweise  Exstirpation)  lieferten  Reiz-  oder  Lähmunge- 
n  Ausgangspunkte  sofort  zu  controliren  und  am  Vei'suchsfeld  durch- 
Q.  Bei  dem  Reizversuch  Hitzig's  war  die  Anode  in  ihrem  F.fTect  vor 
Iberwiegend.  Die  von  Nothxäoel  bei  Zerstörung  motorischer  Centren 
irungen  des  Muakelbewusslseins ,  die  Deviation  der  Beine,  die  I>ei 
inaenkeme  und  StreifenhOgel  beeinträchtigte  Leitung  von  der  Hirn- 
peripheren  Bahnen,  wurden  auch  von  den  anderen  Experimentatoren 
tatirt. 

b  eine  spätere  Versuchsreihe  (Verletzung,  resp.  Auslöffelung  gewisser 
i)  wurde  von  Hirzio  dargethan ,  dass  Zerstörung  der  nach  vorn 
gelegenen  Gjri  des  Kaninchens  keinerlei  motorische  Stönmgen 
rend  dagegen  geringere  Läsionen  der  motorischen  Rindencentren 
he  Bewegungsstörungen  zur  Folge  haben,  die  nach  einiger  Zeit  sich 
eu.  Den  von  FE&siBR  am  Affenbime  gesetzten  Läsionen  der 
indencentren  folgten  jedoch  dauernde,  vollstjtndige  Lähmungen  der 
iten  KOrperhaUle,  deren  weitere  Fortschritte  keine  Compensation  oder 
:  Bewegungen  aufwiesen. 

femer  von  Ritziq  gezeigt  wurde,  können  die  durch  anfänglich  sehr 
ranische  Reizung  gewisser  lÜndenregionen  bewirkten  umschriebenen 
^n  der  entgegengesetzten  Seite ,    bei  Steigerung   der  Strom intensitlt 

KörperhälÄe  ergreifen,  um  schliesslich  in  allgemeine  Convnisionen 
Dasselbe  Resultat  erhielten  Eclenbubc  und  Lähdois  auch  durch 
rang  (Koohsatz).  Ueberdies  kann  die  corticale  Epilepsie  sich  anch 
lieren  einstellen,  an  ^velclien  durch  Exstirpation  oder  Cauterisation  eines 
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der  motorischen  Centren  ein  Erweichungsherd  erzeugt  wurde.  Den  neuesten  Unter- 
suchungen von  Albertoni  und  Michieli,  sowie  von  Pitres  und  Franck  zufolge 
büsst  an  Thieren,  bei  Zerstörung  eines  Rindencentrums,  die  anliegende  Marksubstanz 
in  wenigen  Tagen  ihre  Erregbarkeit  ein,  während  die  Corticalis  der  benachbarten 
Centren  Tiirgor,  Entzündung  nebst  Steigerung  der  örtlichen  Reizbarkeit  (auf  leichten 
Druck,  selbst  auf  Bewegung  des  Thieres)  darbietet.  Die  corticale,  partielle  Epilepsie 
tritt  bei  den  erwähnten  Einwirkungen  sofort  in  die  Erscheinung. 

Beim  Neugeborenen  fehlen  die  von  der  Grosshirnrinde  tibermittelteu  will- 
kürlichen Bewegungen  und  sind  blos  unbewusste,  automatische,  reflectorische 
Bewegungen  vorhanden.  Demgemäss  ist  nach  Solt2£ANN  auch  am  neugeborenen 
Hunde,  bei  deutlich  ausgeprägtem  Sulcus  cructatus,  die  motorische  Zone  nicht 
elektrisch  erregbar.  Die  elektrische  Reaction  von  den  3  Centren  der  Rindenober- 
fläche erfolgt  frühestens  am  16.  Tage.  Da  die  nur  2  Mm.  unter  der  Rinden- 
oberfläche gelegene^  Markfasern  bereits  motorische  Reizbarkeit  darbieten,  so  würde 
dies  daftlr  sprechen,  dass  einstrahlende  Markfasem,  die  erst  nach  12 — 14  Tagen 
die  Rindenoberfläche  erreichen,  die  eigentlichen  Ijoitungsfasem  abgeben,  nicht  aber 
die  graue  Rindensubstanz  im  engeren  Sinne.  Auch  beim  neugeborenen  Kinde  dürften 
ähnliche  Beziehungen  vorherrschend  sein. 

Im  Lager  der  Physiologen  erhoben  sich  gewichtige  Stimmen  zur  Be- 
kämpftmg  obiger  Angaben.  Brown-Seqüard  ,  Herrmann  und  namentlich  Goltz 
bestritten  die  motorischen  Effecte  bestimmter  Rindenpartien,  und  nahmen  Reizung 
tieferer  motorischer  Gebilde  durch  Stromschleifen  an.  Letztere  Behauptung  wird 
jedoch  durch  Hitzig's  Experiment  entwaffnet,  dass  bei  Anlegung  eines  tiefen 
Loches  nahe  der  erregbaren  Zone,  Reizung  der  gut  ausgetrockneten,  abgewandten 
Höhlenwand  keine  Zuckungen  erzeugt;  diese  aber  sofort  eintreten,  wenn  die  den 
Centren  zugekehrte  Wand  berührt  wird.  Auch  Soltmann's  obige  Versuche  an  neu- 
geborenen Thieren  sprechen  zu  Gunsten  von  corticalen  Centren. 

Die  Versuche  von  Goltz  ,  der  nach  Anlegung  von  Trepanlöchem  und 
Spaltung  der  Dura  ansehnliche  Himmassen  mittelst  stärkeren  Wasserstrahles  heraus- 
spülte, eignen  sich  nicht  für  die  Förderung  der  Kenntniss  genauerer  corticaler 
Localisationen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  das  eine  Art  Gewinnung  des  Nerveu- 
markes  erzeugende  Wasser  beim  Diffundiren  nach  den  verschiedensten  Richtungen, 
chemisch  die  Nervenelemente  alterirt,  sind  auch  die  Ausdehnung  und  Begrenzung 
der  experimentellen  Verwüstungen  nicht  näher  bezeichnet.  In  der  jüngsten  (3.)  Ab- 
handlung von  Goltz  wird  auf  Umwegen  zugegeben,  dass  nicht  jedes  Stück  der 
Hirnrinde  vollkommen  gleichwerthig  sei.  Zerstörung  der  Scheitellappen  scheint 
stumpfere  Empfindung,  die  des  Hinterhauptslappens  dauernde  Sehstörung  zu 
erzeugen,  die  in  verringertem  Farben-  und  Raumsinn  besteht.  Bei  ausgedehnter 
Zerstörung  der  Rindensubstanz  beider  Himhälften  ist  der  Hund  tief  blödsinnig. 
Nach  Verletzung  gewisser  Punkte  des  Grosshimes  können  gewisse  Reizerscheinungen 
auftreten,  von  welchen  ein  Theil  den  Charakter  der  Hemmungsvorgänge  hat.  Nur 
bei  längerem  Erhaltensein  der  Thiere  kommen  reine  Ausfallserscheinungen  zu  Stande. 

Als  physiologischer  Anwalt  der  corticalen  Localisation  ist  Mune  zu  nennen. 
Während  bei  Goltz  die  aus  den  Verwüstungen  des  Experimentes  hervorgegangenen 
Ruinen  des  Sehvermögens  und  der  Empfindung  die  ursprüngliche  Bildungsstätte 
nicht  mehr  erkennen  liessen,  ei^aben  die  Thierversuche  von  Munk,  dass  bei 
Exstirpation  der  hinteren  oberen  Spitze  des  Hinterhauptlappens  die  Erinnerungs- 
bilder der  Gesichtsempfindungen,  bei  Zerstörung  nahe  der  unteren  Spitze  des 
Schläfenlappens  die  der  Gehörsempfindungen  verloren  gehen.  Im  ersten  Falle  erfolgt 
Seelenblindheit,  im  zweiten  Falle  Seelentaubheit.  Nach  Wochen  ist 
Wiederkehr  der  geschwundenen  Sinneswahmehmungen  zu  beobachten,  in  Folge  von 
vicariirender  Thätigkeit  der  angrenzenden  Partien.  Als  weitere  Stütze  ftlr  obige 
Befunde  dient  die  Beobachtung,  dass  auf  Exstirpation  des  peripheren  Sinnesorganes 
(des  Auges,  beziehungsweise  Ohres  der  entgegengesetzten  Seite),  der  das  entsprechende 
Sinnescentrura  einschliessende  Hirnlappen  in  seiner  Entwicklung  zurückbleibt. 
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Eulenburg  und  Landois  boII  die  motorische  Zone  bei  Hundrai 
torische  Centren  enthalteD,  die  jedoch  mit  den  motorisclien 
laammenfailen  dflrfeu.  Die  Reiznng  obiger  Centra  bat  Abnahme  der 
Jen  wecliselständigen  Extremitäten,  die  Exstirpation  ErfaOhnng  der 

Fol^^e.  Die  Fra^e  harrt  noch  endgültiger  Erledigung, 
em    oben    geschilderten   Wideratrate    theoretiacher   Ansichten   nnd 

bei  den  groeeen  Schwierigkdten  des  morphologischen  Vergleiches 

mit  dem  Menschenhime ,  erwäclist  demnach  fflr  die  Pathologie 
if  Grundlage  von  eingehenden  klinischen  Beobachtungen  und  autop- 
n,  eine  Topographie  der  verschie-denen  Rindencentren  des  Menschen 
ier  ist  es  die  Natur,  welche  durch  kleine,  umschriebene  LSsionen 
iftre  Ausfallserscheinungen  schafft,  wie  sie  von  der  geschicktesten 
rimentators  nicht  zu  erlangen  sind. 

ir  zur  Erörterung  der  klinischen  Merkmale  corticaler  HimUsionen 
:e  noch  das  Wichtigste  Aber  den  anatomischen  Znsammenhang  der 
idenzonen  mit  den  Rtlckenmarksfaahnen  voranageschickt  «-erden. 
rcD  fand  GcDDBN,  dass  die  Abtragnng  der  obersten  ScLiililen  des 
eugehorenen  Tliieren,  spSterhin  nebet  partiellem  AiiRfitÜc  von  Büudeln 
liema,  eine  Atrophie  der  entgegengesetzten  Pyramiilc  des  ver- 
!B  zur  Folge  habe.  Den  histologischen  Nachweis  der  Entwicklung 
Verbindung  jener  Fasersystcme  lieferte  neuestens  erst  Flechsig. 
zu    der    in    der    Oblongata    und    im    BOckenmark    verspäteten 

der  Pyramidenbahnen ,  sind  letztere  im  Gehirne,  in  der  vorderen 
ng  und  im  Himschenkelfuss,  den  übrigen  Fasersystemen  in  der 
dnng  voraus,  und  lassen  sich  von  hier  nach  anfwArts  im  Ilime 
len  hinteren  Tkeil  der  inneren  Kapsel,  zwischen  Linsenkem  und 
Dgend,  gelangen  die  Pyramidenstrange  dicht  an  der  oberen  Kante 
)B  in  das  Centrum  semiovale.  Ein  anderer  Tbeil  verlauft  geradeaus 
Abschnitten  der  Centralwindung,  besonders  der  vorderen,  und  geht 
den  hinteren  Enden  der  zwei  oberen  Stirn  Windungen,  zur  hinteren 

nnd  zum  Prflcuneus.  In  diesen  Rindenbezirken  sind  demnach  die 
ir  Pyramidenbahnen  gelegen, 

kberzeugender  Kraft  sind  femeiiün  die  neueren  Beobachtungen  von 
FiTRES,  welche  darlhun,  dass  selbst  umecfariebene  Lftsionen  der 
denfelder  zu  secondärer  absteigender  Entartung  des  entsprechenden 
,nges  ftlhren,    wahrend   dies  bei   den   ausserhalb   der   motorischeu 

Rindenaffectionen  nicht  der  Fall  ist.  In  jenen  motorischen  Binden- 
*and  auch  Betz  und  nach  ihm  Mibkzsjewski  die  sogenannten 
I,  Riesennervenzellen,  wie  sie  den  grauen  Vordereäulen  eigen  sind. 
ne  gruppirten  motorischen  Rindenfelder  stehen  aberdies,    nach  den 

von  PiTUKS  und  Fbanck,  mit  den  tieferen  Stammganglien  durcti 
des  Centrum  ovale  in  Verbindung,  wo  die  BOndd  noch  derart 
I,  dass  ihre  flmctionelle  Unabh&ngigkeit,  bei  Reiaong  oder  Lision, 
Bewegung,  resp.  Lähmung  in  ähnlidier  Weise  zu  constatireo  ist, 
jnsein  der  Rindencentren  aelbat. 
tn  klinischen  Krankbeitsbildern  der  corticalen  Llsionen 

in  der  Regel  um  ^ichzeitige  Veränderungen  der  Rinden-  nnd  der 
rkaubatanz.  Umscfariehene  Erweichungen,  Blutungen  erzeugen  genauer 
Läsionen ,  als  GeschwOlste ,  bei  welchen  ^eh  Femwirknngen 
machen.  Da  nach  obigen  Erfirtemngen  die  verschiedenen  Rinden- 
L  der  Entstehung  typischer  StOnmgen  in  höchst  ungleicliem  Grado 
dürfte  es  fUr  die  klinische  Würdigung  der  wechselnden  Symptomcii- 
Qrderlichsten  sein,  den  Connex  der  Erscheinungen  nach  dem  jeweiligen 
n  in's  Auge  zu  fassen. 
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1.  Läsionen  der  Frontalwindungen.  Die  den  Bereich  der 
vorderen  Centralwindung  nicht  einschliessenden  Stimwindungen  können  in  ihrem 
vordersten  Antheile  erkranken,  ohne  bei  Lebzeiten  zu  motorischen  Störungen 
und  secundären  spinalen  Entartungen  Anlass  zu  geben.  Auch  die  Versuche  von 
HrrziG  und  Ferbier  ergaben,  dass  die  vordersten,  periphersten  Theile  der 
Hemisphären  bei  der  elektrischen  Reizung  keine  motorische  Erregbarkeit  nach- 
weisen lassen.  So  waren  in  einem  Falle  von  Davidson  (doppelseitige  traumatische 
Läsion  der  Stirnwindungen)  ausser  der  psychischen,  keinerlei  Störung  im  Leben' 
vorhanden.  Im  Falle  von  M.  Y.  Jackson  war  bei  einer  Minenexplosion  ein  Eisen- 
stflck  unter  dem  linken  Jochbogen  ein-  und  am  oberen  Stimbeintheil  ausgetreten, 
ohne  dass  der  noch  12  Jahre  am  Leben  gebliebene  Mann  je  eine  Spur  von 
Hemiplegie  dargeboten  haben  würde.  Auch  bei  der  von  M.  Rosenthal  beschriebenen, 
durch  30  Jahre  bestandenen,  traumatischen  Verletzung  der  convexen  Fläche  des 
unteren  Stimhimes,  mit  einem  3  Cm.  im  Durchmesser  betragenden  Substanz- 
verluste, waren  niemals  motorische  Störungen  zu  beobachten. 

Bei  dem  Mangel  an  motorischen  Störungen  sind  die  bei  Vorderhirn- 
läsionen  beobachteten  Störungen  der  Intel M gen z,  (wie  in  obigen  Fällen  von 
Jackson  und  Davidson  und  bei  den  Versuchsthieren  von  Feerier  und  Goltz), 
um  so  bemerkenswerther.  Der  Ausfall  an  Aufmerksamkeit,  Willenskraft  und  Selbst- 
stimmung war  im  hohen  Grade  bemerklich.  Nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen scheint  es  mir,  dass  weniger  die  Läsionen  des  basalen,  als  die  des  oberen 
Vorderhimes  an  der  geistigen  Schädigung  Schuld  tragen. 

Von  hoher  theoretischer  und  praktischer  Bedeutung  ist  die  Beein- 
flussung derSprache  durch  Läsionen  des  hinteren  Frontalhirnes 
(in  Form  der  Aphasie).  Bekanntlich  war  es  Broca,  der  die  von  Gall  dunkel 
geahnte,  doch  erst  von  Bouilland  und  Dax  dem  Stimlappen  zuerkannte  Theil- 
nahme  am  Sprachvermögen  auf  den  hinteren  Theil  der  dritten  linken  Stimwindung 
begrenzte.  Zahlreiche  autoptische  Beobachtungen  und  statistische  Nachweise  geben 
Zeugenschaft  für  die  Richtigkeit  der  Theorie  von  Broca  ab.  Von  grosser  Beweis- 
kraft sind  die  auf  die  BR0CA*sche  Hirnwindung  beschränkten  Läsionen  (Broca, 
Rosenstein,  Duval),  welche  ohne  jegliche  andere  Störung  Aphasie  erzeugten.  In 
beiden  ersteren  Fällen,  sowie  in  einer  Beobachtung  von  Charcot,  war  blos  die 
aus  der  Sylvi'schen  Arterie  zur  dritten  Stumwindung  verlaufende  Art,  frontal, 
ext,  et  tnfer.  obliterirt^  und  die  umschriebene  Erweichung  bewirkte  Aphasie,  ohne 
Hemiplegie.  Bei  einem  Kranken  von  Th.  Simon,  der  nach  einem  Sturze  vom 
Pferde  sofortige  Aphasie  ohne  Spur  von  motorischer  Lähmung  darbot,  ergab  die 
Section  ein  eingekeiltes  Knochensplitterchen  (von  der  Glastafel)  in  der  dritten 
linken  Stirnwindung.  Auch  lehrt  die  Beobachtung,  dass  die  bezügliche  Erkrankung 
der  rechten  Hemisphäre  ohne  Aphasie  besteht,  erst  bei  hinzutretender  Läsion  der 
linken  kommt  Aphasie  zu  Stande. 

Die  ausnahmsweise  Aphasie  bei  rechtsseitiger  Affection  ist  meist  auf 
angeborene  Anomalien  zurückzuführen.  Bei  Linkshändern  kann  das  eingeübte  rechte 
Hirn  durch  Erkrankung  zur  Aphasie  Anlass  geben.  Wenn  trotz  Zerstörung  der 
dritten  Windung  keine  Aphasie  bestand,  so  war  eben,  wie  dies  auch  jüngst 
Nothnagel  in  einem  ähnlichen  Falle  nachwies,  das  hinterste  Ende  der  dritten 
Stimwindung  verschont  geblieben.  Letztere  Partie  (die  sogenannte  Pars  opercularis 
von  Schwalbe  und  Nothnagel)  ist  demnach  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
für  die  menschliche  Sprache.  In  den  von  Lohmeyer  notirten  50  Beobachtungen 
von  Aphasie  war  34  Mal  die  dritte  Stimwindung  ergriffen. 

2.  Läsionen  der  Centralwindungen.  Die  an  der  vorderen  und 
hinteren  Centralwindung  (circonvoliUion  frontale  et  pariitale  ascendante;  antero- 
parietal  and  postero-partetal  gyfus) ,  an  dem  Einschnitte  des  Sulcus  Rolandi, 
sowie  die  an  der  Fortsetzung  der  Centralwindungen  nach  der  Innenfläche,  am  soge- 
nannten Paracentrallappen  vorkommenden  Läsionen,  sind  von  hohem  theoretischem, 
sowie  von  klinischem  Interesse.  Nebst  dem  häufigen  Standorte  von  Tumoren,  geben 
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die  genannten  Windungen  oft  den  Sitz  von  Blutungen  und  Erweichungen  ab,  da  die 
hier   sich    verzweigende    Sylvi'sche   Arterie   zumeist   von  Embolien  betroffen  wird. 

Die  motorische  Dignität  der  Central^v  indungen-Region 
wird  durch  eine  imposante  Zahl  von  Beobachtungen  und  Befunden  gestützt . 
Die  nach  Obigem  von  Flechsig  directe  erwiesene  centrale  Einmündung  der 
Pyramidenbahn  in  die  Centralwindungen ;  die  daselbst  von  Betz  und  Mierze-JEWSKI 
gefundenen  Riesennervenzellen  (ähnlich  den  Vorderhomzellen) :  die  bei  umschriebenen 
iäsionen  der  genannten  Rindengebiete  von  Charcot,  Pitees  u.  A.  stets  constatirte 
secundäre  absteigende  Entartung  des  entsprechenden  Vorderseitenstranges  5  die  bei 
lunschriebener  Läsion  der  Centralwindungen  in  einer  langen  Reihe  von  FäUeu 
stets  vorhandenen  Mobilitätsstörungen,  sowie  deren  jedesmaliges  Vorkommen  bei 
selbst  anderweitigen  Erkrankungen,  wenn  die  Centralwindungen  mit  einbezogen 
waren :  das  Gewicht  dieser  übereinstimmenden  Beobachtungen,  noch  verstärkt  durch 
das  Ergebniss  der  angeführten  Experimente,  entscheidet  zu  Gunsten  der  hohen 
motorischen    Bedeutung    der    Centralwindungen   und    des  Lobvlus  parctcentralis. 

Die  umschriebene  Läsion  der  in  Rede  stehenden  Rindenoberfläche  äussert 
sich  durch  gewisse  motorische  Reizsymptome,  oder  durch  eigenthüm- 
liche  Lähmungs formen.  Die  motorischen  Reizsymptome  treten  unter  dem 
Bilde  der  sogenannten  corticalen  Epilepsie  (Epilepsie  partielle  ou 
hSniiplegique  der  Franzosen,  Hemispasm  der  englischen  Aerzte)  auf.  Umschriebene 
Blutungen,  Erweichungen,  Geschwülste  und  gummatöse  Pach^meningitis  geben  das 
anatomische  Substrat  ab.  Die  anfallsweise  kommenden,  tonisch-klonischen  Krämpfe 
können  blos  die  eine  obere,  seltener  untere  Extremität  ergreifen,  oder  von  den 
Fingern  sich  rasch  aufwärts  auf  den  Nacken  und  die  Gesichtshälfte  verbreiten, 
oder  in  Form  halbseitiger,  späterhin  allgemein  werdender 
Convulsionen  erscheinen.  Nach  dem  Anfall  zeigt  sich  zumeist  im  krampfi^ 
ergriffenen  Theile  Parese,  die  allmälig  zur  Paralyse  wird; 
weiterhin  werden  die  schon  gelähmten  Partien  von  partiellen 
Zuckungen  befallen.  Die  Rindenepilepsie  wird  nicht  selten  durch  eine  Art 
Aura  eingeleitet;  das  Bewusstsein  kann  bei  beschränkten  Convulsionen  frei 
bleiben,  oder  bei  weiter  nach  der  anderen  Seite  um  sich  greifenden  Krämpfen  zum 
Erlöschen  gebracht  werden. 

Zu  den  motorischen  Reizsymptomen  werden  auch  die  secundären 
Contracturen  gerechnet,  welche  sich  allmälig  an  den  bereits  gelähmten  Glied- 
massen ausbililen,  und  mit  der  von  Chaecot  und  seinen  Jüngern  erwiesenen 
absteigenden  Entartung  des  bezüglichen  Vorderseitenstranges  im  Zusammenhange 
stehen.  Bei  Ergriffensein  anderer,  nicht  motorischer  Rhidenterritorien  kommen  die 
letztgenannten  Erscheinungen  nicht  zu  Stande. 

Die  durch  Läsion  der  Centralwindungen  bedingten  corticalen 
Lähmungen  (Monoplegien,  dissociirte,  Einzellähmungen)  können  als  Lähmung 
einzelner  Hirnnerven  (Oculomotorius ,  Facialis,  Hypoglossus) ,  als  Lähmung  einer 
oder  beider  Extremitäten,  oder  als  Paralyse  des  einen  Armes  und  des  entsprechenden 
Facialis,  oder  auch  in  der  combinatorischen  Form  mit  Aphasie  debütiren. 

Aus  den  bisher  gewonnenen  pathologischen  Beobachtungen  sind  nach- 
folgende Rindencentren  mit  befriedigender  Sicherheit  zu  erschliessen :  Das 
Centrum  für  die  unteren  Facialisäste  im  imteren  Abschnitte  beider  Central- 
windungen; das  Centrum  für  die  Zunge  im  Fusse  der  dritten  Stirnwindung  und 
anstossenden  Theile  der  vorderen  Centralwindung  (M.  Rosenthal);  das  Centrum 
für  den  Arm  im  mittleren  Drittel  der  vorderen  Centralwindung;  das  Centrum  für 
beide  gleichseitige  Extremitäten  in  beiden  oberen  Dritteln  der  Centralwindungen 
und  des  Paracentrallappens.  Das  corticale  Centrum  der  unteren  Extremität  dürfte 
nach  den  vorliegenden  spärlichen  Beobachtungen  im  oberen  Theile  der  vorderen 
und  hinteren  Centralwindung  und  Lpbulus  paracentralis  gelegen  sein.  Die 
Rindencentren  für  Nacken,  Hals,  Augen  und  Lider  sind  zur  Stunde  beim  Mensehen 
noch  in  Dunkel  gehüllt. 


■^^^ ■  ^w— r-^— .■^.'"•TT  «'-^ 


GEHIRNBINDE.  611 

3.  Läsiouen  der  Temporal  Windungen.  Aus  einer  grösseren 
Zahl  von  neueren,  reinen  Beobacbtungen  geht  hervor,  dass  Läsionen  der 
Schläfenwindungen  keinerlei  Beeinträchtigung  der  Mobilität 
zur  Folge  haben.  Umschriebene  Extravasate,  Erweichungen,  Geschwülste  ver- 
laufen ohne  motorische  Lähmung.  Dafür  verdienen  die  durch  Läsionen  des 
Schläfenlappens  bedingten,  in  neuerer  Zeit  von  Wernicke,  Kahler  und  Pick, 
Broadbent  u.  A.  näher  gewürdigten  Gehör-  und  Sprachstörungen  unser 
besonderes  Augenmerk.  Diese  von  Kussmaul  als  Worttaubheit,  von  Wernicke 
als  sensorische  Aphasie  bezeichnete  Störung  besteht  darin,  dass  der  davon 
betroffene  Kranke  wohl  Geräusche  und  einzelne  Sprachlaute  vernimmt,  doch  nicht 
den  Sinn  der  gesprochenen  Worte  versteht,  daher  verkehrt  antwortet  und  handelt. 
Die  acustische  Schallleitung  ist  vorhanden,  doch  kann  dieselbe  nicht  für  das 
acnstische  Wortbild  verwerthet  werden.  In  einer  Anzahl  hierhergehöriger  Fälle 
bestand  Erkrankung  der  ersten  Schläfenwindung.  Huguenin  fand 
jüngst  in  einem  Falle  von  Taubheit  Atrophie  der  ersten  Temporalwindung. 

4.  Läsionen  der  Parietalwindungen.  Von  den  erfahrungsgemäss 
selten  reinen  Erkrankungen  des  Scheitellappens  gilt  insbesondere  (nach  Charcot, 
PiTRES  u.  A.),  dass  Läsionen  des  Supramarginallappens,  sowie  der  hinteren  Hälfte 
der  Insel  keine  Paralyse  erzeugen.  Einzelne  Befunde  von  mit  dem  Herd  gekreuzter 
Ptosis  (Landouzy,  Dussansay)  sind  wegen  der  Diffusion  der  gefundenen  Erkrankung 
anfechtbar.  Auch  die  in  manchen  Fällen  von  ausgebreiteter  Läsion  der  Sphenoidal- 
Windungen  beobachteten  Lähmungserscheinungeu  und  Störungen  des  MuskelgefÜhlea 
(Birch-Hirschfeld)  bedürfen  noch  weiterer  Studien. 

Die  mit  der  Läsion  der  Sphenoidal-  oder  auch  anderer  benachbarter 
Windungen  bisweilen  coincidirende  Erkrankung  der  Inselwindungen  soll 
nach  einigen  Beobachtern  zur  Entstehung  von  Aphasie  Anlass  geben.  Selbst- 
verständlich können  gleichzeitig  vorhandene  pathologische  Befunde  an  der  dritten 
Stimwindnng  für  die  Beweisftlhrung  nicht  verwerthet  werden.  In  den  meisten  zu 
Gunsten  der  durch  die  Inselläsion  allein  bedingten  Aphasie  angeführten  Fälle 
waren  auch  anderweitige  Erkrankungen  nachbarlicher  Gebilde  zu  constatiren.  Wie 
bereits  oben  erwähnt  wurde,  waren  in  den  von  Lohmeyer  gesammelten  50  Fällen 
von  Aphasie  blos  16  Mal  die  Insel,  der  Mittel-  und  Hinterlappen  ergriffen,  während 
in  34  Fällen  die  dritte  Stimwindung  den  Sitz  der  Läsion  abgab. 

5.  Läsionen  der  Occipitalwindungen.  Die  von  Hitzig  und 
Ferrier  bei  elektrischer  Reizung  des  hintersten  Hemisphärenendes  gewonnenen 
negativen  Befunde  in  Bezug  auf  motorische  Erregbarkeit,  haben  auch  von  Seite  der 
pathologischen  Beobachtung  Bestätigung  gefunden.  Die  auf  den  Vorzwickel,  Zwickel, 
den  Lob,  occipitalts  und  sphenoidcdis  beschränkten  Läsionen  haben  keinerlei 
Beeinträchtigung  der  motorischen  Sphäre  zur  Folge.  Auch  war  in 
den  von  Charcot  und  Pitres  gesammelten  einschlägigen  Beobachtungen  keine 
secundäre  Degeneration  der  Vorderseitenstrangbahn  erweislich.  Bei  tiefergreifenden 
Affectionen  des  Occipitalhimes  kann  das  Ergriffensein  des  Centrum  ovale,  der 
hinteren  Centralwindung  eine  Schädigung  der  Mobilität  herbeiführen.  Auch  auf 
die  Sensibilität  haben  umschriebene  Erkrankungen  des  Hinterhauptlappens 
keinen  merklichen  Einfluss. 

In  neuester  Zeit  wurde  man  durch  die  Thierversuche  von  Hitzig,  Goltz 
und  MuNK  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Rindenverletzungen  in  den 
Hinterlappen  gekreuzte  Sehstörung  erzeugen.  Insbesondere  war  es 
MüNK,  welcher  fand,  d^ss  man  Thiere  durch  Entfernung  erwähnter  Rindenpartien 
seelenblind  machen  kann.  Das  operirte  Thier  hatte  wohl  die  Gesichtsvor- 
stellungen behalten,  jedoch  die  Erinnerungsbilder  der  früheren  Gesichts  Wahr- 
nehmungen eingebüsst,  so  dass  es  nicht  erkannte,  was  es  sah.  Sehstörungen  trugen 
bei  den  verletzten  Thieren  den  Charakter  der  Hemianopsie  an  sich.  Nach 
Ferrier  ist  das  Sehcentrum  im  hintersten  Theile  des  unteren  Scheitelläppchens, 
im  sogenannten    Gyrus   angularis    (pli   courbe    der     Franzosen)    enthaltea. 


lg  hat  ErblioduDg  des  entgegengesetzten  Auges,  Destmction 
are»  völlige  und  dauernde  Blindheit  zur  Folge, 
ile  Ausbreitung  der  OKAtiOLET'schen  SeliBtrahlnugen  verlinft 
apsel ,  zur  Rinde  des  Occipitat-  und  SchlOfelappeiiB.  Die  von 
HB£RO,  nnd  namentlich  in  den  neueren  Beobachtungen  von 
AGEL  und  Baomgarten  bei  LSsion  der  OceipiUlrinde  ned  des 

laterale   Hemianopsie    (mit    intaetem   Tkalamue    nnd    Tractut 

ähnliohe  Rindenläsionen  bedingten  Sehstdrungen  bei  Paralytikern 
inhabd);  sowie  die  von  Hcqcenin  in  /.wei  Fällen  bei  Erbtin- 
an   nachgewiesene  Atrophie   der  Rinde   des   HinterhanpthimeB; 

dienen  als  weitere  Stützen  ftlr  die  Annahme,  dass  in  der 
lenschen  sich  in  jeder  Grosahimhemiaphfire  ein  Selicentrnm 
arkfasem  durch  die  Vierhügel ,  Rniehöcker  und  SehhOgel  zoni 
eben,  nnd  im  Cbiasma  eine  partielle  Krenzung  eingehen, 
gründet  ist  die  corticale  Localisation  der  sensiblen 
I  den  jüngsten  experimentellen  und  pathologischen  Befunden  Toa 
ranknngen  der  Centralwinduogen ,  welche  motorische  Paralyse 
Bu  Seite  erzengen,  auch  eine  mehr  oder  minder  ausgeprlgte 
bilität   bedingen.     Bei   den   in   reichlicher  Menge  vorliegenden 

Erkrankung  der  motorischen  lUndencentren,  fanden  sich  jedoch 
Iterationen  der  Empfindung.  Dagegen  deutet  eine  Anzahl  tod 
StCmogen  bei'  LSsionen  des  Scheitellappens  dahin ,  dass  an 
fensein  der  lUndensubatanz  oder  der  einmOndenden  Markfasenuig, 
r  Empfindung  hervorzurufen  geeignet  sei. 
sse  sei  noch  ervfihnt,  dass  nach  neuesten  Untersuchungen  von 
Grat,  Mabaqlluio  u.  A.,  die  willkürlichen  Muakelbewegungen 
eu,  durch  Erhöhung  der  functionellen  Thatigkeit,  Steigenmg 
fuhr  nnd  dea  Stoffwechsels  zur  Folge  haben.  Die  thermometrisch 
itnrznnahme  an  umschriebenen  Stellen  der  Schädeldecke  mnss 
elegenen  motorischen  Centren   abgeleitet  werden.     Diese  insbe- 

und  AumoK  (New- York)  fOr  die  verschiedenen  Hnske^mppen 
iphie  der  änssereo  motorischen  Area  entspricht  zum  grossen 
entren  der  differenten  Mnskelgmppeo  Febeies's  nnd  wird  v<Ht 
nerklich  beeinflnsst.  Verhltltnisse ,  die  noch  eingehender  ver- 
trolirender  Studien  bedürfen. 

n  o  s  e  der  Ortlichen  Rindenläsionen  fusst  auf  den  oben  erOrterten 
ptomengruppen.  Das  Auftreten  von  meist  aufwärts  schreitenden 
^ea,   epileptifonnen   Muskelkrämpfen,  welche   die   Mono-   oder 

und  begleiten,  wird  eine  Erkrankung  der  bezüglichen  Centren 
ingen  signalisiren.  Der  Nachweis  von  vorausgegangener  Lnes, 
I  Seiten wandbe in  localisirte  Schmerzen,  werden  anf  die  specüische 
Q.  In  ähnlicher  Weise  werden  aphasische  Sprachstörungen, 
ten,  eigenthOmlichen  HOr-  und  Sehstörungen  auf  eine  Affection 
izeichneten  Rindencentren  im  Stirn-,  Schläfen-  oder  Scheitelhirn 

nose  wird  sich  nach  dem  jeweiligen  Onmdleiden  richten.  £^ 
reu  der  Therapie.  Letztere  wird  zumeist  sj'mptomatisch  ein- 
lich  bei  luetischen  Antecedentien  energisch  einzuwirken  haben, 
■en  von  5 — 6  Gr.  graner  Salbe,  nebst  gleichzeitiger  Jodknr 
Jium  in  24  Stunden  innerlich  und  in  Clysmen)  wräden  durch 
örtznaetzen,  und  kann  nach  mehrtägiger  Pause  3  bis  i  Mal  in 
Inch  eine  umsichtige,  methodische  Hydrotherapie  kann  hierbei 
rt  werden. 

:  Ton  der  im  letzten  Jahrzelmt  msaseDliaft  an  geschwollenen  LIt«ntiir 
üerorls   nnr  die  wichtigsten  Abhandlaugen  and  Beiträge  einer  n&heren 
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Anffibmng  gewürdiget  sein.  Nebst  den  resümirenden,  einschlägigen  Abschnitten  in  den  neueren 
Hand-  und  Lehrbüchern  über  Nervenkrankheiten  muss  insbesondere  hervorgehoben  werden: 
das  vortrefflich  gearbeitete  Capitel  über  Cortex  cerebri  in  Topische  Diagnostik  der  Gehim- 
krankheiten  von  Nothnagel  (Berlin  1879).  —  Bravais,  Becherehes  sur  les  sympt,  de 
V^lepne  h^ipUgique,  Paris  1827.  —  Hughlings -Jackson,  Medical  mirror,  Sept.  1869.  — 
F ritsch  und  Hitzig,  Reichert's  und  Du  Bois  Reymond's  Archiv.  1870.  — Hitzig,  Unter- 
suchungen über  das  Gehirn.  Berlin  1874.  —  Ferrier,  Experim,  researches  in  cerebro  physiol. 
and   patholog,    1873.    Functions   of  the    BrcUn.   1876.    T?ie  loccUisation  of  cerebral  diseases. 

1879.  —  Goltz  in  Pflüger's  Arch.  Bd.  Xin,  XTV  et  sequ.  —  Nothnagel,  Virchow's 
Archiv.  Bd.  LVII— LXH.  —  Munk,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877  und  Pflüger's  Archiv. 

1880.  —  Soltmann,  üeber  die  Functionen  des  Grosshimes  der  Neugeborenen.  Jahrb.  für 
Kinderheilkunde.  Bd.  IX.  —  Braun,  Medic.  Centralbl.  1874-  —  Eulenburg  u.  Landois, 
Exper.  an  d.  Nervencentr.  u.  Bezieh,  zu  d.  Gefässnerven.  Virch.  Arch.  68.  Bd.  —  Eulen- 
burg, Zur  Phys.  u.  Path.  der  Grosshimrinde ;  Berliner  klin.  "Wochenschr.  1876.  —  Charcot, 
Le^ons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau,  Progrfes  m6d.  1876.  —  Charcot  et 
Pitres,  Revue  mensuelle  de  m6d.  Nr.  1 — 6  Paris  1877.  —  L 6p ine.  De  la  iocalisation  dans  les 
maladies  cerebrales,  Paris  18  75.  —  Miles,  Shaw,  Seguin,  Transactions  of  the  american  neurolog. 
Association.  1877.  —  H.  Jackson,  Clinical  and  physiol,  researches  on  the  nervous  System, 
1875.  —  Brown-S6quard,  Lancet.  July  1876  et  sequ.  — Lussana  et  Lemoigne,  Des 
centres  moteurs  enc^haliques,  Arch.  de  physiol.  1877.  Nr.  1  u.  2.  —  Maragliano,  Le  loca- 
liszasioni  motrice  ndla  corteggia  cerebrale,  Reggio  Emilia  1878.  —  Grasset,  Ihes  localisaHons 
dtms  les  m€Uadtes  cdr^rcUes,  Paris  1878  u.  1880.  —  Fort,  Legons  sur  les  cenires  nerveux, 
Paris  1878.  —  Landouzy,  Contributions  ä  Vdtude  des  convuls.  et  paralys,  liies  aux 
mdningo-encephalites  fronto-paridtales,  1876  u.  1878.  —  M.  Rosenthal,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  motor.  Rindencentren  des  Menschenhirnes.  "Wiener  med.  Presse  21 — 25.  1878.  — 
Derselbe:  Ueber  corticale  Epilepsie.  (3  Beobachtungen).  Wiener  med.  Blätter.  24 — 25.  1878.  — 
Obersteiner,  Wiener  med,  Jalurb.  1878.  —  Vetter,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XV 
und  XXU.  —  Fürstner,  Ajcb.  f  Psych.  Bd.  VIII  u.  IX.  —  Wernicke,  Sensor.  Aphasie. 
Breslau  1876.  —  Kahler  u.  Pick,  Prager  Vierteljahrsschr.  1879.  1—36.  —  Broca, 
Nouveau  dict  de  m6d.  et  chir.  Artikel:  „Convulsion"  von  Foville  fils.  —  Huguenin,  Schweiz. 
Corresp.-Bl.  22.  1878.  —  Kussmaul,  Pathol.  der  Sprache  Ziemssen's  Handb.  der  Pathol. 
und  Therapie.  Bd.  XI.  —  Duret,^«-^«  sur  les  convuls,  cdr^,  concemant  les  regions  motrices, 
Gaz.  m6d.  1879.  —  De  Boyer,  Aude  topograpk.  sur  les  Usion  corticaies  des  himisph.  cdri- 
braux.  Paris  1879.  —  Lewis  Bevan,  On  the  comparat.  Structure  of  the  cortex  cerebri, 
London  1879.  —  Seguin,  Medical  Thermometry.  New- York.  Med.  Joum.  1876.  —  Broca, 
Gaz.  m6d  de  Paris.  Sept.  1877.  —  Gray,  Mills,  Cerebral  Thermometry,  New- York.  Med. 
Joum,  1878.  --  Jacobi  Putnam,  Joum,  of  nerv,  and  mental  diseases,  Chicago  1880.  — 
Amidon,    remperature  of  the  head,   A   new  study   of  cortie.   Iocalisation,  New- York  1880. 

M.  Rosenthal. 

Gehirntuiiioren.  Die  von  den  äusseren  Bedeckungen  des  Hirnes,  der 
Meningen  und  vom  Schädelperioste  ausgehenden,  oder  von  der  cerebralen  Substanz 
und  den  Geissen  entspringenden  Neugebilde  wurden  in  den  letzten  Jahren  zum 
Gegenstande  eingebender  Studien  gemacht.  Nebst  den  genaueren,  anatomischen 
und  bistologiscben  Befunden,  Irug  die  sorgfältigere  klinische  Charakteristik  zur 
besseren  Kenntniss  und  diagnostischen  Differenzirung  der  Himgeschwülste  wesent- 
lich bei.  Sie  erweiterte  im  Vereine  mit  dem  physiologischen  Experimente  unsere 
Anschauungen  über  die  Functionen  der  einzelnen  Himtheile  und  die  dem  Menschen- 
bime  specifischen  Tbätigkeiten. 

Anatomische  Charakteristik.  Bei  Ausschluss  gewisser  seltener, 
heterogener  Formen  (Aneurysmen,  Parasiten,  Gummata),  wollen  wir  die  nur  dem 
Hirne  eigentbümlichen ,  wie  aucb  die  in  anderweitigen  Organen  in  ähnlicher 
Weise  anzutreffenden  Wucherungen  ins  Auge  fassen.  In  ersterer  Beziehung  sind 
vor  Allem  jene  Neoplasmen  anzufahren ,  die  aus  einer  Hyperplasie  der  das  Hirn 
durchsetzenden  Bindesubstanz,  der  Neuroglia  von  ViRCHOW  hervorgehen.  Diese  von 
letzterem  Forscher  als  G 1  i  o  m  e  bezeichneten,  weisslichen  oder  mehr  vascularisirten, 
rötblichen  Tumoren,  von  Kirschkern-  bis  Faustgrösse,  entspringen  vorzugsweise 
von  der  Marksubstanz  und  haben  in  den  Grossbirnhemisphären  ihren  Lieblingssitz. 

Die  Gliome  werden  je  nach  ihrer  Consistenz  in  harte  (mehrkemige 
Zellen  in  derber,  faseriger  Zwischensubstanz),  und  in  weiche  (kleine  Zellen  in 
spärlicher,  weicher  Grundsubstanz)  gesondert.  Letztere  geben  bei  Zunahme  der 
Weite  der  Maschen  der  sternförmigen  Zellen  und  Vermehiung  der  Schleimsubstanz, 
den  Uebergang  in  das  Myxom  und  die  verschiedenen  Mischformen  ab.  Durch 
Zellenanhäufung   und  Verengerung   der   Netze   kommt  das  Gliosarkom,    durch 
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lellenf^rmige  Schichtung  und  Einschluss  vod  kernlialtigen 
;u  Stande.  Das  langeame  Wachsthum,  die  Net^ng  za 
ihthum)  sind  den  Gliomen  eigen;  bisweilen  gehen  sie 
ler  Atrophie  ein. 

Dlichem  geweblichem  Bau  sind  die  Hyperplasie 
ie  die  durch  Neurogliawuchemng  und  Kalkablagernng 
0  m  e  der  Dura  maier ,  zumeist  an  der  Himbasia 
icJite  Hyperplasie  der  grauen  Hirn  Substanz  bedingteo 
Pigmentgesclivülste ,     Melanome    sind    kleinere    und 

ilüung  grösserer  oder  kleinerer  drusiger  Massen  eüt- 
.Bsige,  perlmutterartjg  gläDzendeCkolesteatom  (Perl- 
geht von  der  Hirnhaut  oder  von  der  Hirnsubstanz  ans, 
bt  aus  concentrisch  um  einen  Kern  gelagerten,  theils 
lorphosirten  Epiderniiszellen.  Enchondrome,  sowie 
Eählen,  wenn  man  von  der  partiellen  Verknöchemng 
t,  zu  den  höchst  seltenen  Vorkommnissen.  Ein  Gleiches 
von  deu  am  CÜvus  aufsitzenden  sogenannten  Schleim- 
und wichtiger  sind  die  Himtuberkeln  und  der  Him- 
el  (aus  runden,  zum  Theile  schrumpfenden  und  ver- 
I)  findet  sich  seltener  primär,  erbsen-  bis  gansei- 
isphären ,  in  den  Stammganglien ,  im  Pedunculns ,  Pona 
galter  am  liSufigsten  in  den  Gross-  und  Kleinbimhalb- 
rnkrehs  kommt  zumeist  primär,  und  nur  vereinzelt 
len  ist  das  symmetrische  Auftreten  in  gleichnamigen 
isey)  von  Interesse.  Die  in  den  GrossliimbemisphAreii 
n  Mark  schwämmen  des  Anges  wuchernden,  sowie  die 
Carcinome  sind  die  grCssten;  die  an  der  Basis,  an  der 
leinsten.  Die  Intensität  des  Wachsthums  ist  von  der 
nd  Gefässen  ahhftngig.  Der  hAuSgste  Hinikrehs  ist  der 
ungleich  seltener;  der  melanotiscbe  ist  in  der  Regel  ein 
er  vielfältigen,  präcipitirten  Carciuose  ein  rasch  tßdtlicb 
inome  (des  mittleren  und  späteren  Lebensalters)  kSiuieD 
»cnndjlrc  Ischämie  oder  Stauung,  durch  Hämorrha^e, 
mg  deletftr  auf  die  Umgebung  einwirken.  Krebse  mit 
innen  osteoide  Gebilde,  hei  hfiuliger  Metamorphose  der 
rkel  vortfiuschen. 

ie  zuerst  von  Wunderlich,  Griesinger  und  VtitCHOW 
{(Innen  Schädeltraumen  nicht  blos  knöcherne  Neu- 
lem  auch  Gewebswucherungen  in  den  HimhKuten,  sowie 
nz  anregen.  Damit  hangt  es  auch  zusammen,  dass  der 
n  mehr  exponirte  Mann  häufiger  an  Hirntumor  erkrankt, 
gen  auch  in  dieser  Beziehung  der  häufigere  Genaas 
nd  anderen  Reizmitteln  von  Seite  des  soge- 
«s  bei.  Der  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Entstehung 
h  Obigem,  hier  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Die 
nach  dem  jeweiligen  üeberwiegen  der  Tuberculose 
chlechtern,  ungleich  häufig  vorkommen, 
fmptomatologie.  Im  Beginne  entzieht  sich  der  Hirn- 
Aheren  Beachtung.  Auch  bei  gewissem  Sitze  der  Hirn- 
'  oder  EleinhimbemisphBre,  kann  die  Affection  ohne 
n  Leben  verlaufen.  Die  Kleinheit,  Gefdssarmulh ,  sowie 
können    gleichfalls    zur    längeren    Latenz    der   Htm- 


GEHIRNTUMOREN.  615 

In  der  Regel  ist  es  der  anfangs  aussetzende,  später  paroxystisch  auf- 
tretende, remittirende,  allen  Mitteln  widerstehende  Kopfscbraerz,  mit  häufigem 
Brechreiz  oder  Erbrechen,  welcher  als  verdächtiges,  initiales  Symptom  sich  be- 
merklich macht.  Die  schmerzende  Stirn-,  Schläfe-  oder  Hinterhauptgegend  ist 
zumeist  gegen  Druck  und  Klopfen  hochgradig  empfindlich.  Die  Anfälle  von  neural- 
gischem Kopfweh  sind  häufig  mit  Schwindel  verbunden,  welcher  auch  in  der 
Pause  der  Anfälle  fortdauern  kann.  Eine  gewisse  Verstimmung,  und  geistige 
Depression  oder  Gereiztheit,  sowie  Abnahme  der  Sehschärfe  sind  um 
jene  Zeit  häufig  vorhanden. 

Die  sensiblen  Reizerscheinungen,  in  Form  von  ziehenden,  vagen 
Schmerzen,  von  halbseitiger  Formication  oder  Pelzigsein,  sind  häufige  Vorläufer  der 
motorischen  Störungen.  Als  irritative  motorische  Anfangssymptome  werden 
Gefühl  von  Steifigkeit,  ein  Nachlassen  der  Gliedmassen,  sowie  Krämpfe  beobachtet. 
Letztere  können  von  flüchtigen  Zuckungen  der  Gesichts-  und  Extremitätenmuskeln 
bis  zu  convulsivischen,  epilepti formen  Insulten  anwachsen,  unter  Entfärbung 
des  Gesichtes  und  Pulsverlangsaraung  (Reflexkrampf  der  Hirnarterien  mit  Him- 
anämie).  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  obiger  motorischer  Reizerscheinungen 
kommt  es  zu  Paresen  an  der  einen  Gesichtshälfte,  an  der  gleichseitigen  Glied- 
masse; die  Lähmung  schreitet  zumeist  von  oben  nach  abwärts.  Die  häufigste 
Lähmungsform  ist  die  Hemiplegie.  Die  gekreuzte  Form  der  Hemiplegie  (cere- 
brale Lähmung  auf  einer,  Gliedmassenlähmung  auf  der  anderen  Seite),  ist  nur 
gewissen  Tumoren  eigen.  Der  elektrische  Stromreiz  kann  abnorm  rasches  An- 
wachsen der  muskulären  Contractilität ,  oder  raschen  Nachlass  der  Reaction  bei 
kurzer  Reizung  (Benedikt,  Brenner)  constatiren  lassen.  Bei  gewissen  Tumoren 
ist,  namentlich  am  gelähmten  Gesichte,  Entartungsreaction  zu  finden. 

Von  den  anfänglichen  Sinnesstörungen  ist  insbesonders  die  Störung 
des  Sehvermögens  charakteristisch.  Die  Abnahme  der  Sehschärfe  führt  bald 
zu  ophthalmoskopisch  erweislichen  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes, die  schon  f  r  üh  z  e  i  t  i  g  werthvolle,  diagnostischeAnhalts- 
punkte  liefern.  Die  Sehnervenalteration  kann  als  Stauungspapille  oder 
absteigende  Neuritis  optica  sich  kundgeben.  Die  Stauungspapille  erscheint  in 
Form  einer  trüben,  stark  geschwellten  und  abnorm  ausgedehnten  Papille  (mit 
feinen  Arterien  und  breiten,  geschlängelten  Venen),  mit  ödematöser  Schwellung 
und  Verdickung  des  eingeschnürten  Opticus.  Bei  der  Neuritis  descendens 
ist  wem'ger  die  leicht  gesehwellte  Papille,  als  die  angrenzende  Netzhaut  entzünd- 
lich ergriffen.  Längere  Dauer  dieses  Druckes  auf  die  centrale  Opticusfaserung,  oder 
Leitungsstörung  im  Tractus  oder  Chiasma  n,  optici j  führen  Atrophie  des 
Sehnerven,  unter  matt-weisslicher  Verfärbung  der  abgeschwellten  Papille  herbei. 
Von  den  bisweilen  auftretenden  Gesichtsfeldbeschränkungen  und  Hemi- 
0  p  i  e  n  wird  weiterhin  die  Hede  sein.  Die  übrigen  Sinnesorgane  sind  namentlich  bei 
basalen  Tumoren  häufig  in's  Mitleid  gezogen. 

Die  psychischen  Störungen,  in  Folge  von  Mitergriffensein  einzelner 
Rindenterritorien,  oder  der  zwischen  diesen  und  den  Ganglien  bestehenden  Stab- 
kranzleitung,  treten  zumeist  im  späteren  Verlauf  der  Tumorenbildung  auf  und  bieten 
Symptome  von  Reizung  oder  Depression  dar.  Die  Sprache  trägt  bald  den  Charakter 
der  motorischen  Zungenlähmung  (Alalie),  bald  den  der  corticalen  Läsion  des 
Sprachcentrums  (Aphasie)  an  sich.  Die  Herzaction  und  Respiration 
können  gleichfalls  in  Folge  von  Reizung  im  Bereiche  des  Vagus,  Unregelmässig- 
keiten constatiren  lassen. 

Je  nach  Sitz  und  Wachsthum  des  Hirntumors  können  sich  früher  oder 
später  die  terminalen  Erscheinungen  herausbilden  und  kann  unter  stetiger 
Decadenz  der  psychischen  Thätigkeit,  der  Ernährung,  der  Motilität,  sowie  der 
automatischen  Erregungen  der  tödtliche  Ausgang  herbeigeführt  werden. 

Differentialdiagnose.  Der  Hirntumor  kann  durch  einige  Zeit  mit 
anderen,  chronisch  verlaufenden  Cerebralleiden  verwechselt  werden.    Doch  wird  ia 
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den  meisten  Fällen,    eine   längere,    genauere  Beobachtung   gewisse,    Symptomen- 
ähnliche  Affectlonen  auszuschliessen  in  der  Lage  sein. 

Die  chronische  Form  der  Hirnerweichung  (chronische  Ence- 
phalitis) ist  in  der  Regel  nicht  von  jenem  anfallsweisen  Kopfschmerz  und  Schwindel, 
nicht  von  jenen  Amblyopien,  Amaurosen,  Sinnesstörungen  und  cerebralen  Anästhesien 
begleitet,  wie  dies  beim  Hirntumor  der  Fall  ist.  Dagegen  sind  der  Himerweichung 
mehr  der  psychische  Verfall,  die  aphasische  Sprachstörung,  das  Auftreten  plötz- 
licher und  vollständiger  Hemiplegien  und  Contracturen  eigen.  In  gleicher  Weise 
lässt  sich  die  Hirnatrophie  durch  den  frühen,  stetigen  Verlust  der  Geistea- 
thätigkeiten ,  den  sich  ausbreitenden  Tremor,  durch  die  bald  hinzutretende  Hemi- 
oder  Paraplegie,  durch  den  Mangel  an  Cephalalgie  und  Sinnesstörungen  vom 
Tumor  unterscheiden. 

Die  Hirnapoplexie  der  späteren  Lebensdecennien  kennzeichnet  sieh, 
abgesehen  von  den  nachweislichen  Herz-,  Geföss-  oder  Respirationserkrankungen, 
dem  Tumor  gegenüber  durch  plötzliche,  oder  durch  gewisse  Prodromi  und  Be- 
wusstseinstörungen  angekündigte  Hemiplegie,  sowie  durch  den  Abgang  von 
neuralgischem  Kopfschmerz,  Neuroretinitis  und  periodischen  Convulsionen.  Die 
chronische  Hydrocephalie  wird  sich  bei  Erwachsenen  durch  die  häufigere 
und  sinnfälligere  Verblödung,  durch  die  Complication  mit  Nieren-,  Herz-  oder 
Milzaffection ;  bei  Kindern  durch  die  anderweitigen  Zeichen  der  Himtuberculose 
differenziren  lassen.  Als  Begleiterscheinung  kann  die  Hydrocephalie  von  den  Him- 
symptomen  verdeckt  werden. 

Die  chronisch  verlaufende  Himtuberculose  des  kindlichen  oder  jugend- 
lichen Alters  wird  aus  der  hereditären  Anlage,  aus  der  gleichzeitigen  Oombination 
mit  Tuberculose  der  Lungen,  der  Schädelknochen,  des  Felsenbeines  (mit  Erschei- 
nungen von  Caries  und  Otorrhöe)  zu  erschliessen  sein.  Primäre  Tuberkeltumoren 
einzelner  Himtheile  (Pons,  Cerebellum)  lassen  auch  beim  Kinde  die  topischen 
Störungen  des  Hirntumors  erkennen.  Die  Hirnhypertrophie  des  Kindes  bat 
mit  dem  Tumor  die  Cephalalgie,  die  epileptiformen  Anfalle,  sowie  die  längere 
Dauer  gemein.  Allein ,  abgesehen  von  der  Seltenheit  dieses  Himleidens ,  werden 
der  stärkere  Umfang  und  die  Pulsation  der  grossen  Fontanellen  (Mayr),  die 
langsame  Erweiterung  des  Kopfes,  das  Vorhandensein  von  Himblasen  (Rilltet), 
die  rhachitische  Weichheit  oder  Vorbildungen  au  den  Schädel-  und  Skeletknochen, 
die  Laryngospasmen  und  die  davon  abhängigen,  asphyktischen  Formen  ebenso 
viele  Unterscheidungsmerkmale  abgeben. 

Localdiagnose  der  Hirntumoren.  Zur  speciellen,  regionäreu 
Betrachtung  der  Himgeschwülste  tibergehend,  sei  vor  Allem  bemerkt,  dass  das 
Studium  der  Hirntumoren  im  Lichte  der  neueren  Lehre  von  den  Oberflächen- 
läsionen  des  Menschenhirnes,  der  corticalen  Localisationen ,  sowie  der  neueren 
Fasernngskenntnisse  mehrfache,  werthvolle  Aufklärungen  gewann.  Hiebe!  darf 
jedoch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Tumoren  schon  deshalb  häufig 
zu  grösserer,  diagnostischer  Unsicherheit  Anlass  geben,  weil  sie  nicht  blos  örtlich 
lädirend  wirken ,  sondern  vielmehr  durch  Druck  auf  die  durchsetzenden  Gefässe 
Ernährungsstörungen  in  fernen  Himbezirken  hervorrufen  können.  Die  Betrachtung  der 
Himgeschwülste  nach  ihrer  Oertlichkeit  ist  noch  am  meisten  geeignet,  eine  genauere 
Sichtung  der  Symptome  und  bessere  Anhaltspunkte   für  die  Diagnostik  anzubahnen. 

1.  Tumoren  der  Grosshirnconvexität- 
Die  nahe  der  convexen  Oberfläche  des  menschlichen  Hirnes  sitzenden 
Geschwülste  ergreifen  die  bezüglichen  Rinden-,  als  auch  Markterritorien  und  werden, 
je  nachdem  sie  die  vorderen,  mittleren  oder  hinteren  Parzellen  der  Hirnconvexität 
beeinflussen^  auch  die  entsprechenden  corticalen,  motorischen,  sensorischen  und 
sensuellen  Centralgebilde  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Nebst  dem  durch  die  Einwir- 
kung auf  die  Meningen  bedingten,  beträchtlichen  Kopfschmerz,  der  bisweilen  genau 
localisirt    erscheint,    werden    aus    der  regionären  Verschiedenheit   der  ergriffenen 
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Unterabtheilungen  der  Convexität  ungleichartige  Symptomenbilder  resultiren,  welche 
wir  im  Nachfolgenden  gesondert  betrachten  wollen. 

a)  Tumoren  der  Vorderlappen.  Abweichend  von  der  bei  den 
Bindenafifectionen  festzuhaltenden  Abgrenzung  des  Frontalhimes ,  wollen  wir  hier, 
wo  es  sich  nicht  um  umschriebene  Läsionen  (Blutung,  Erweichung),  sondern  um 
difPnndirende  Geschwulstwirkung  handelt,  die  Stirn-  und  die  Centralwindungen 
als  Yorderhim  zusammengefasst  betrachten.  Die  Tumoren  respectiren  aber  nicht 
bei  ihrem  Wachsthume  die  Grenze  zwischen  den  genannten  Windungen,  und 
selbst  wenn  blos  die  Gyri  frontcdea  ergriffen  erscheinen ,  ist  es  noch  immerhin 
möglich,  dass  die  Druckwirkung,  sich  auch  auf  die  anstossenden  Centralwindungen 
geltend  macht. 

Die  Vorderlappentumoren  können  symptomlos  verlaufen  (Fälle  von  mandel- 
grossen  Gebilden  von  Raymond,  Potain,  im  Bereiche  des  vorderen  Centrum  ovale)^ 
oder  blos  unter  initialem  Kopfschmerz  und  geistigem  Verfall,  ohne  jegliche 
Paralyse  (eigrosser  Tumor  von  Wilks).  In  einer  Anzahl  von  Fällen  gesellten  sich 
zu  den  allgemeinen  Symptomen  durch  Ergriffenwerden  der  motorischen  Rinden- 
centren,  Monoplegien  (Paresen  der  Hand,  Schulter-  und  Gesichtsmuskeln)  bei 
umschriebener,  und  Hemiplegien  bei  mehr  ausgebreiteter  Läsion.  Die  paretischen 
Theile  wurden  weiterhin  von  spastischen  Zuckungen  befallen,  die  zu  halb- 
seitiger corticaler  Epilepsie  führten  (siehe  näheres  bei  den  Gehimrinden- 
läsionen)  und  zuletzt  in  allgemeine  fallsuchtartige  Convulsionen  übergingen.  (Beob- 
achtungen von  HüGHLiNGS-jACKSON,  M.  RosENTHAL  u.  A.)  In  derartigen  Fällen 
sind  die  Centralwindungen  direct  oder  indirect  in  die  Druckwirkung  einbezogen, 
können  die  Tumoren  bis  an  die  Rolando'sche  Furche,  oder  nach  abwärts  durch 
die  Marksubstanz  bis  zu  den  Ganglien  reichen,  welche  bisweilen  verschont  bleiben. 

Die  mit ' corticaler  Monoplegie  sich  häufig  combinirende  Lähmung  des 
unteren  Facialis  und  Hypoglossus  sind  auf  Läsion  der  unteren  Drittel 
der  Centralwindungen  zurückzuftlhren.  Bei  Affection  der  dritten  linken  Frontal- 
windung, des  Stimtheiles  des  linken  Klappdeckels,  kömmt  es  zu  A  p  h  a  s  i  e  (Fälle 
von  Meynert  und  M.  Rosenthal).  Bei  üebergreifen  der  Geschwulst  auf  die 
Himbasis  ^können  auch  Störungen  der  Sinnesnerven,  besonders  des 
Geruchs-  und  Sehvermögens  entstehen. 

h)  Schläfen-,  Scheitelhirntumoren.  Bei  der  häufigen  Mitbethei- 
ligung  der  Temporo-Sphenoidalwindungen  an  der  Geschwulstbildung  und  der  Un- 
möglichkeit einer  diagnostischen  Sonderung  des  Wirkungsantheiles ,  dürfte  eine 
gemeinsame  Betrachtung  am  angezeigtesten  sein.  Kleinere  Tumoren  dieser  Gegend 
können  ohne  jegliche  Herdsymptome,  ohne  auffällige  motorische  Beeinträchtigung 
bestehen  (Fälle  von  Atkins,  Shaw,  Tapret).  Bei  Mitbetheiligung  der  ersten  linken 
Temporalwindung  dürfte  nach  der  Analogie  mit  encephalitischen  Processen  zu 
schliessen,  Worttaubheit  (Hören  bei  Mangel  an  Verständniss)  vorhanden  sein. 
(Näheres  s.  bei  den  Gehimrindenläsionen,  Temporalwindungen.)  Bei  Druckbetheiligung 
der  Centralwindungen  können  motorische  Symptome^  bei  Einwirkung  auf  den  Insel- 
lappen oder  die  dritte  Stimwindung  aphasische  Sprachstörung  resultiren. 

c)  Occipitalhirntumoren.  Sowohl  die  neueren,  experimentellen 
Ergebnisse,  als  auch  die  pathologischen  Befunde  von  Tumoren  sprechen  dafür,  dass 
bei  Beschränkung  der  Neubildung  auf  den  Loh.  occipitalis  und  sphenoidalü 
keinerlei  motorische  oder  sensible  Störungen  auftreten.  Nur  bei  Ergriffenwerden 
der  angrenzenden,  tieferen  Gebilde,  des  Centrum  ovale,  der  hinteren  Centralwindung 
können  Schädigungen  der  Motilität  entstehen. 

In  neuester  Zeit  wurde  man  durch  die  Versuche  von  Goltz,  Münk, 
Ferrieb  darauf  aufmerksam,  dass  Läsionen  des  Occipitalhimes,  dessen  Rinde  den 
Sehstrahlungen  von  Gratiolet  zum  Ursprünge  dient,  ei  gen  thümliche 
Störungen  des  Sehvermögens  im  Gefolge  haben  können.  Nebst  den  mehr 
beweisenden,  weil  umschriebenen  Erweichungsherden,  liegen  neuestens  3  Beob- 
achtungen  von  Tumoren   des  Occipitallappens   vor,    die   intra  vitam  Sehstörungen 
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n  Fällen  von  Pooley  und  HiRSCHBERG  (bei  Freibleiben  de» 
loch  Erweichung  des  SebhUgcls)  wurde  nebst  normalem  Spiegel- 
ipsie  conslatirt.  Beim  Kranken  von  Govebs  (Sarkom  der 
iteren  Pnrietalwindungen)  wurden  anfänglich  ^n  beiden  Augen 
rscheinuDgeu  (schlflngeindes  Liclitflackem)  nebst  gleichzeitigen 
mcn  (Abnahme  des  Sehvermögens  beim  Gehen)  wahrgenommen. 
2.  Tumoren  der  Groashirnganglien, 
LGAQNi  an  bis  in  unsere  Tage  erhielt  sieh  die  Lehre ,  dass 
r  StretfenhUgel  motorische  Lähmungen  zur  Folge  haben.  In 
e  auch  der  Linsenkem  in  die  motorischen  GrosEfaimganglieD  mit 
Dodenien  Histologie  zufolge  Bollen  der  StreifenhQgel  nnd  Linsen- 
aua  dem  Fusse  des  Himschenkels  zum  centralen  Ursprünge 
lach  mit  der  Fortsetzung  der  Pyramiden  in  Verbindung  stellen. 
hen  von  Nothnagel  und  Ferribr  enthalten  die  genannten 
end  motorische  Bahnen,  und  bewirkt  die  elektrische  Reizung 
■iatum    heftige    Muskelcontractionen    an    der    entgegengesetzten 

ire  wurde  in  neuester  Zeit  durch  die  Forschungen  von  Flechsi« 
welcher  nachwies,  dass  vom  unteren  Theile  des  Hirnschenkel- 
idenbahn  nach  der  inneren  Kapsel  zieht  (ohne  irgend  wdche 
n  GroBshimganglien  einzugehen),  um  in  das  Cenirum  ovale  und 
lungen  einzumünden.  Als  weitere  Beweise  wurden  von  Flechsig 
>ei  Herden  in  den  Himganglien  keine  Degeneration  des  Vorder- 
igt, doch  kömmt  ee  stets  zu  denselben  bei  Herden  in  der  inneren 
iSten,  genaueren,  pathologischen  Befunden  von  Charcot,  LepCiE, 
infolge  können  umschriebene  Herde  im  Schwanzkern  und  Linsen- 
3  motorische  Symptome  bestehen,  während  umschriebene  Läsionen 

stets  von  schweren  und  dauernden  Hemiplegien  nnd  Contractnren 
Wie  überdies  Fbaxck  und  Pitbks  jüngst  nachgewiesen,  ist  die 
}  StreifenhUgels  und  Linsenkemes  elektrisch  unerregbar,  nnd  nur 
1er  Reizung  in  den  Bereich  der  Capsula  int.  treten  tetanlsche 
auf. 

en  geänderten  Gesichtspunkten  betrachtet,  liefert  die  Analyse  der 
glien-Tumoren  wesentliche  Abweichungen  von  den  bisher 
,  Eine  dieafUlige  Beachtung  der  neueren  Beobachtungen  ergiebt, 
I  Geschwülste  im  Bereiche  der  Grosshimganglien  keinerlei  Beein- 
otilitAt  erzeugen.  Sowohl  in  den  Beiträgen  von  FOhstsek,  Lepixe 
eiche  Neoplasmen  des  Linsenkernes  betrafen,  als  auch  in  den  Fällen 
id  RoNDOT  (Tumoren  im  Sti-eifhUgel)  b.itteii  keine  Herdsymptome, 

im  Leben  bestanden.  Bei  üebergreifen  der  Geschwulst  Wirkung 
apsel  stellen  sich  motorische  Lilhmnngeu  ein.  In  einem  Falle 
»seit ige  Hemiplegie  und  Aphasie)  war  die  kflsige  Geschwulst 
nd  linkem  Linsenkern  eingelageii ,  dessen  hinterer  Tfaeil,  die 
.  sowie  der  SchbOgel  Odematös  gelockert  und  geschwellt.  Ein 
i  anderen  einschlägigen  Beobachtungen,  während  im  Falle  von 
mg  des  ganzen  Linsenkemes,  ohne  jede  Paralyse)  das  Ünver- 
eren  Kapsel  hervorgehoben  wird.  In  anderen  Fällen,  wo  trotz 
sion  im  Linsenkern  motorische  Symptome  vorhanden  waren,  kann 
:  auf  die  Gapaula  int.  nicht  ausgeschlossen  werden, 
ngliche,  motorische  Reizerscheinungen  wurden  bei  StreifenhQgel- 
ne  oder  tremorartige  Zuckungen  (DuCHEE,  Lcn))  beobachtet.  Sie 
;  mit  Depressionssymptomen  ab ,  bis  zu  völliger  Vernichtung  der 
ngere  Dauer  dieser  Störnngen  wird  demnach  eher  auf  einoi 
itwickelndeu ,     raumbeengenden     Tumor,     als     auf    Erweichung 
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3.    Tumoren    der   Seh-    und  VierhtJgel. 
Die  Frage   über  die   motorische  Bedeutung  des  Thalamus  optic.  wurde 
durch    die  Reizversuche    von  Ferrier,    als   auch   durch   neuere   Fälle    von    um- 
schriebenen Läsionen    in  negativem  Sinne    entschieden.    Auch   bei   den   selteneren, 
genau  auf  den  Sehhttgel  beschränkten  Tumoren  (Beobachtungen  von  Gintrac  und 
Hjelt)    sind  Erscheinungen   von   Herderkrankung   abgängig.     Grössere   Sehhügel- 
geschwtilste   werden   dagegen   die  angrenzenden,  motorischen  Ganglien,    die  Him- 
schenkelfaserung  der  Capsula  int.    in  Mitleidenschaft   ziehen  und  zu  Hemiplegie, 
Hemianästhesie  Anlass  geben.     Als  spastische  Reizerscheinungen  wurden  Tremor 
(Leyden)  und  He mi Chorea  (Assagioli  und  Bon vecchtato)  beobachtet.  Letztere 
soll  nach  Charcot   durch  Läsion   des  hinteren  Theiles   der  Capsula  int.  bedingt 
sein.  Die  bei  manchen  umschriebenen  Sehhügelläsionen  erweislichen  Sehstörungen 
(laterale  Hemianopsie  oder  gekreuzte  Amblyopie}  sind  bei  den  Geschwülsten  nur  in 
Form  von  Stauungspapille  zu  constatiren.    Die  diagnostische  Localisation 
wird  daher  nur  in  den  seltensten  Fällen  einige  Wahrscheinlichkeit  fftr  sich  haben. 
Beim  Studium  der  Vierhügelaffectionen  ist  man  auf  die  häufigste 
Erkrankungsform,    auf  die  Tumoren,    angewiesen.     Von   letzteren   können    nur 
solche  Fälle  ftlr  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  verwerthet  werden,    welche 
ohne    Läsion    von    Nachbargebilden ,     den    ganzen    Vierhügel ,    oder    nur    einen 
Theil    desselben    betreffen.    Die    initialen   motorischen  Erscheinungen    (vereinzelte 
Spasmen   und  Paresen)   sind  weniger   von  Belange ,    als  die  i  m  B  e  r  e  i  c  h  e  d  e  s 
Oculomotorius     (in    Folge    von    Läsion    der    Faserung)     sich    herausbildende 
Lähmung    einzelner   Aeste   zu   beiden  Seiten;    nebst    der   (bei  Läsion 
des   vorderen  Vierhügelpaares)  vorfindlichen    Abnahme    des   Sehvermögens 
(Amaurose  mit  Reactionslosigkeit  der  Pupillen,  bei  negativem  Augenspiegelbefunde), 
sowie  die  mehrfach  beobachteten  Coordinationsstörungen  (vorzugsweise  bei 
Ergriffensein    des    hinteren  Hügelpaares j.     Nach    Adamück's  Versuchen   geht   die 
gemeinschaftliche    motorische  Innervation    beider  Augen  vom  vorderen  Hügelpaare 
aus.     Die  von  Flourens  dargethane  experimentelle  Blendung  bei  partieller  Vier- 
hügelexstirpation   soll   nach  Knoll    auf  Verletzung  des  Tractus  opticus  beruhen. 
Nach  den  neuesten  Befunden  von  Stilling   und  Güdden    enthält    das   Grau   des 
Vorderhügels   Sehnervenwurzelfasem.      Den  Versuchen  Ferrier's   zufolge   bewirkt 
elektrische  Reizung  des  Vierhügels  starken  Opistothonus,  Pupillenerweiterung,  nebst 
Extension  der  rigiden  vier  Gliedmassen,  mit  stärkerem  Ausgeprägtsoin  an  der  der 
Reizung  abgewendeten  Seite. 

4.  Tumoren  der  Hirnbasis. 

Die  an  der  Grundfläche  des  Schädels  postirten  Neugebilde  gehören  der 
vorderen,  mittleren  oder  hinteren  Scliädelgrnbe  an,  wobei  jedoch  häufig  das  Fehlen 
einer  schärferen  Begrenzung,  sowie  das  Hineinwuchern  in  die  Himsubstanz  mannig- 
fache sinnverwirrende  Complicationen  abgeben  können.  Die  verschiedenen  Formen 
der  Betheiligung  des  basalen  Himnerven  liefern  die  wichtigsten  diagnostischen 
Momente.  So  sind  die  combinirten  Lähmungen  der  motorischen  Augennerven 
und  des  Trigeminus,  des  Oculomotorius  oder  Abducens  mit  dem  Facialis  oder 
Acnsticus ,  die  des  Olfactorius  mit  dem  Opticus  (ein-  oder  beiderseitig) ,  sowie  das 
doppelseitige  Ergriffensein  von  Himnerven,  der  basalen  Geschwulstbildung  eigen. 
Bei  Einwirkung  auf  das  Chiasma  oder  den  Tractus  optic,  werden  laterale 
Hemianopsie,  nebst  Affection  des  Olfactorius  oder  anderer  Himnerven  zu 
constatiren  sein. 

Bei  Aftergebilden  in  der  vorderen  Schädelgrube  können  der 
Olfactorius   und   nach   hinten    zu   der  Opticus   in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Bei  Processen  in  der  hinteren  Schädelgrube  können  der  Troch- 
learis.  Facialis,  Acnsticus,  Vagus,  Accessorius,  Glossopharyngeus ;  bei  Uebergreifen 
nach   Torne   auch   der  Oculomotorius  in  den  Bereich  der  Läsion  gezogen  werden. 

Bei  Tumoren  in  der  mittleren  Schädelgrube  können  je  nach 
Grösse  und  Ausbreitungsrichtnng  der  Wucherungen  das  Ganglion  Oasseri  sammt 
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en  Zweigen,  die  RiechDervenwnrzeln,  der  Himanhang',  das  Chiasma,  die 
ven,  der  Facialis  (bei  EindrJDgen  in  den  F&Uopischen  Caual),  ja  selbst 
und  die  Kleinbimschenkel  vom  pathologischen  Process  erfasst  werden, 
jnante  Merkmale  sind  bei  Affectionen  in  der  Umgebung  des  Ganglion 
EU  beobachten:  Erkrankung  des  Trigeminus  (mit  anftnglicher  Gesichts- 
;ie  und  späterer  Anästhesie  der  Süsseren  nnd  inneren  Aeste, 
Entzündung  und  Vereiterung  des  Bulbus),  ferner  vollständige 
lg  der  einen  Gesiehtshälfte  (mit  Entartnngsresction,  M.  Rosex- 
id  Paralyse  der  nachbarlichen  motorischen,  oder  mehr  nach  vorne  gelegenen 
m  Himnerven.  Das  Hinzutreten  von  Hemiplegie  mit  wechselsUndiger 
tnparalyse,  von  ArticulationsstOrungen,  Dysphagie,  von  partieller  Axen- 
ies  Kopfes  oder  Stammes  nach  einer  Seite  hin,  werden  die  Ausbreitimg 
:ebildes   nach   dem   Pons,    beziehungsweise   nach   dem   Eleinhimschenkel 

Die  Geschwülste  der  Hypophysis  werden  gleich  den  Tumoren 
ren  Schädelgrube  Erkrankung  des  Chiasma,  des  Trigeminus,  der  motorischen 
ven,    uud   terminale  Lähmungen   an   den  Gliedmasaen   zur  Folge  haben. 

5.  Tumoren  der  Grosshirnschenkel. 
Das  Symptomenbild  der  Gescliwlllste  des  Pedunculus  wird  durch  die  klaren 
hen  Beziehungen  des  Letzteren,  sowie  durch  die  Uehereinstinunung  der 
itellen  und  klinischen  Befunde  gesichert.  Wie  aus  Obigem  erhellt,  verlauft 
der  vorderen  Brückenabtheiliuig  heraufziehende  Pyramidenfasemng  dnrch 
jchenkelfuss,  die  Capsula  interna  zur  Rinde  der  Centralwindnngen.  Durch 
ile  Bahn  des  Himschenkelfusses  begiebt  sich  auch  ein  Theil  der  gekrensten 
lem  des  Facialis  nach  aufwärts,  während  der  N.  oculomotorius  seitlich 
nculus  abtritt.  Die  äussersten  Bündel  des  Bimschenkelfusses  dringen  als 
B'asern  in  den  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel,  und  verlaufen  nach 
den  fiinterstrang. 

Die  experimentelle  Durchtrennung  des  Himschenkels  (von  Apa^asieff  n.  A.) 
emnach  unvollkommene  Lähmung  des  Gesichtes  und  der  Gliedmassen  der 
Seite,  Herabgesetetsoin  der  Empfindung,  nebst  gleichseitiger  Paralyse  des 
mus.  Die  Durchschneidung  wie  auch  die  Reizung  (Bddqe)  haben  ferner 
mg  aller  Körperarterien  zur  Folge;  von  hier  aus  ziehen  die  Gef^s- 
nrch  die  vorderen  Stränge  und  Wurzeln  zu  den  RaTtii  communicantea 
pathicus.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dsss  nach  Bcdgg  Reizung  des 
Qs  Contractlonen  der  Blase  bewirke,  deren  motorische  Nerven  sodann 
3  Corpora  restiformia  zu  den  vorderen  Wurzeln  des  spinalen  Sacral- 
eben. 

Das  pathologische  Bild  derHirnstielläsionen  hat  verwandte 
zuweisen.  Nebst  Kopischmerz,  Schwindel,  häufiger  Neuroretinitis  finden 
chselstfindige  Hemiplegie  der  Gliedmasaen  (mit  Senabilitätsstörnng),  sowie 
)glossus  und  mittleren  Facialistheiles  (mit  normaler  elektrischer  Re&ction), 
Lähmung  des  Oculomotorius  auf  gleicher  Seite  mit  dem  Tumor,  nebst 
auf  die  homologen  Nerven  der  anderen  Seite  überzugreifen  (Fälle  von 
Fberichs  und  M.  Rosenthai,),  Ueber  Störungen  der  Blasenfunctionen  und 
che  des  Vasomotoren  liegen  nur  spärliche  Beobachtungen  (von  Weber 
ischmäsn)  vor. 

ß.  Tumoren  der  Varolsbrücke. 
Die  complesen  Erscheinungen  der  Tumoren  des  Pons  werden  durch  die 
1  Alterationen  der  anatomischen  Anordnung  bestimmt.  Durch  die  vordere 
btheilung  strebt  die  Pyramidenbafan  ihrem  pedunculären ,  weiterhin  ihrem 
I  Sammelpunkte  zu.  In  der  hinteren  Abtheiinng  sind  die  sensitiven  Bündel 
in  den  Hinterstrang  gekreuzten  äusseren  Antheile  des  HimschenkelfOssea 
.  Durch  die  BrUcke  nehmen  ferner  die  zum  Hirne  ziehenden  Nerven  ihren 
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Verlauf,  nachdem  ihre  Fasern  oberhalb  des  Kernes  sich  zum  grdssten  Theile 
gekreuzt  haben  (nur  am  Opticus  und  Trochlearis  erfolgt  die  Kreuzung  beim 
Himaustritte).  Schliesslich  sind  noch  vasomotorische  Bahnen  im  Pons  enthalten, 
die  durch  den  Himschenkel  und  die  Capsula  interna  corticalwärts  verlaufen; 
deren  Läsionen  nach  Brown-Seqüabd  Ecchymosen  und  Apoplexien  in  den  Lungen 
und  Bronchien  häufig  zur  Folge  haben. 

Von  den  pathognostischen  Merkmalen  der  Ponstumoren 
sind  vor  Allem  die  charakteristischen  motorischen  Störungen  anzuführen.  Nebst 
den  selteneren  Reizerscheinungen,  in  Form  von  allgemeinen  Convulsionen  (Reizung 
von  Nothnagel's  Krampfcentrum  am  unteren  Ponsrande),  ist  bei  Tumoren  der 
unteren  Ponshälfte  die  sogenannte  wechselständige  Halbseitenlähmung 
{Paralysie  alterne  von  Gubler)  kennzeichnend.  Hiebei  sind  die  spinalen 
Nerven  an  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Körperhälfte  gelähmt,  die  Hirn- 
nerven  (Facialis,  Abducens,  Hypoglossus,  Oculomotorius,  Trigeminus)  auf  gleicher 
Seite.  Die  Facialislähmung  ist  in  der  Regel  eine  vollständige,  und  weist  wie 
zuerst  M.  Rosenthal  ,  weiterhin  auch  Düchek,  Petäina,  Leyden,  Wernicke 
fanden,  Entart ungsreaction  auf. 

Ueber  die  Theilnahme  der  Facialiskeme  wird  Näheres  bei  „Gesichts- 
lähmung^^ (Ponsaffecttonen)  angeführt. 

Nur  selten  sind  Hirn-  und  Gliedmassennerven  auf  gleicher  Seite 
ergriffen  (bei  Läsion  der  oberen  Ponshälfte),  und  ist  hiebei  multiple  Lähmung  der 
erwähnten  Himnerven  nachweislich.  In  Weenicke's  Fall  (Tumor  an  der  ven- 
trikulären Ponsoberfläche)  waren  blos  die  Hirnnerven  betroffen.  Allmälig 
entstehende  Doppellähmungen  der  Extremitäten  zählen  zu  den  beson- 
deren Seltenheiten.  Die  durch  Hypoglossuslähmung  bedingten  Articulationsstörungen 
(Anarthrie  von  Leyden),  sowie  dysphagische  Beschwerden  werden 
dagegen  häufig  beobachtet. 

Nebst  den  angeführten  wechselständigen  Hemiplegien,  ist  in  manchen 
Fällen  eine  entsprechend  gekreuzte  Sensibilitätsst-örung  vorhanden 
(M.  Rosenthal,  Meynert,  Wernicke  u.  A.).  Nach  vorletzt  genanntem  Autor 
deutet  die  Kreuzung  der  Empfindungslähmung  auf  centrales  Ergriffensein  der 
Quintuswurzel ,  ohne  Deccussation  in  der  Brücke  und  Oblongata,  während  die 
durch  den  hinteren  Ponstheil  aufwärts  ziehenden  Hinterstränge  an  der  Pyramiden- 
kreuzung theilnehmen.  Vasomotorische  Störungen  finden  sich  seltener  verzeichnet 
als  Störungen  der  Sinnesorgane  (des  Gesichtes,  Gehöres,  Geschmackes, 
und  Geruches).  Die  Störungen  der  Respiration  und  Herzaction  dürften 
zumeist  auf  Druckwirkung  im  Bereiche  des  verlängerten  Markes  zurückzu- 
führen sein. 

Bei  üebergreifen  von  Ponstumoren  auf  die  Brückenarme  dürften  in  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Experimente,  Deviation  der  Halswirbelsäule,  bei  Druckwirkung 
auf  das  5.  Paar  Trigeminusophthalmie  resultiren.  In  manchen  Fällen  wird  bei 
Tumoren  höher  gelegener  Himtheile  der  Pons  erst  später  ergriffen,  und  gesellen 
sich  sodann  zu  den  Tumorsymptomen  die  charakteristischen  Merkmale  von  Pons- 
erkrankung. 

7.  Tumoren  der  Kleinhirnschenkel. 

Die  den  Pons  in  queren  Zügen  umgebenden  und  gekreuzt  zu  den  Seiten- 
lappen des  Cerebellums  hinaufziehenden  Fasern  des  mittleren  Kleinhimschenkels 
werden  nur  selten  allein  vom  Tumor  betroffen.  In  der  Regel  wird  auch  der  Pons 
oder  das  Kleinhirn  mehr  oder  weniger  in  die  Affection  einbezogen.  Die  zur  Stunde 
beschränkte  Zahl  von  reinen  Beobachtungen  über  Tumoren  des  mittleren  Klein- 
himschenkels, des  Grus  cerebdli  ad  pontem,  lässt  keine  bestimmten  motorischen 
oder  sensiblen  Lähmungserscheinungen  erkennen.  Dagegen  sind  gewisse  Störungen, 
als  dem  physiologischen  Paradigma  einigermassen  entsprechende  Reizsymptome 
zu  constatiren.  Letztere  äussern  sich  in  Form  von  Zwangslagen  und  Zwangs- 
stellungen   des  Rumpfes,    des   Kopfes   und    der   Augen,    die    vom   Schwindel 
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befallenen  Kranken  zeigen  schwankenden  Gang,  mit  besonderer  Neigung  zur 
Ueberstürzung  nach  einer  Seite  hin.  Als  semiotisch  bedeutungsvollstes 
Symptom  sind  unwillkürlicher  Reitbahngang  und  unwillkürliche  Wälzung  um 
die  Längsachse  des  Körpers  vorhanden  (Belhomme,  Nonat,  M.  Rosexthal. 
Bernhardt- Westphal). 

8.  Tumoren  des  Kleinhirnes. 

Die  im  Hemisphärenmarke  des  Cerebellum  eingebetteten  Wucherungen 
verrathen  sich  meist  im  Leben  ebensowenig,  als  die  in  ähnlicher  Weise  im  Mark- 
lager der  einen  Grosshirnhalbkugel  postirten  Aftermassen.  Auch  multiple  Tumoren 
der  einen  Kleinhimhälfte  entbehren  oft  jeglicher  charakteristischer  Merkmale.  Die 
Erscheinungen  der  Kleinhirnaffection  sind  auch  abgängig,  wenn  von  der  unteren 
Fläche  des  Cerebellums,  vom  Lob.  semüunarts,  cuneiformts,  von  der  Mandel  und 
Flocke  nach  abwärts  Neugebilde  wuchern,  oder  wenn  die  am  Cltvus  Bl.  abgehenden, 
die  Oblongata,  den  Pons,  in  den  Bereich  ihrer  Druckwirkung  einbeziehen. 

Die  bezeichnenden  coordinatorischen  Störungen  (cerebellare  Ataxie) 
treten  erst  dann  in  die  Erscheinung,  wenn  die  Läsion  vom  Mittellappen 
des  Kleinhirns  ausgeht,  oder  bei  einem  anderen  Standorte  den  Mittellappen 
erst  weiterhin  erreicht  (Nothnagel).  Den  neuesten  Untersuchungen  Stilltng's  zufolge 
vermitteln  die  Faserzüge  des  horizontalen  Astes  des  Arbor  väae  die  Verbindungen 
des  hinteren  Theiles  des  Wurmes  mit  dem  vorderen,  und  die  Verbindung  der  beiden 
Hemisphären  mit  dem  Wurm  durch  schräg  seitlich  verlaufende  Fasern.  Es  scheint, 
als  ob  die  pathologische  Unterbrechung  der  gleichmässigen  Innervation  beider 
Kleinhimhälften ,  das  Gefühl  des  Gleichgewichtes,  die  Sicherheit  der  Bewegungen 
schädigen  würde.  Auch  die  experimentellen  Störungen  der  Mobilität  werden  erst 
dann  auffällig,  wenn  die  Kleinhimhemisphären  und  der  Wurm  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  abgetragen  wurden. 

Die  charakteristischen  Merkmale  eines  Kleinhirntnmors 
sind:  neuralgischer,  zumeist  occipi taler,  durch  Beklopfen  leicht  zu 
steigernder  Kopfschmerz  (mit  häufigem  Erbrechen),  heftiger  Schwindel  (im 
Liegen ,  Sitzen ,  Gehen ,  selbst  bei  Unterstützung)  und  ein  schwankender, 
taumelartiger  Gang.  Auch  Convulsionen ,  Hemiplegien,  Amblyopie,  conver- 
girendes  Schielen,   Gehörs-  und  Sprachstörungen   sind  nicht  selten  zu  beobachten. 

Von  der  tabischen  Ataxie  unterscheidet  sich  die  cerebellare  nebst  dem 
oberwähnten  Occipitalschmerz,  Erbrechen  und  starkem  Schwindel,  durch  das  Fehlen 
der  lancinirenden  Schmerzkrisen,  der  Ischialgien,  der  Myosis,  der  verbreiteten 
Analgesien,  der  sexuellen  und  Sphincterenschwäehe,  sowie  durch  das  häufige  Vor- 
handensein von  Gesichts-  oder  Extremitätenhemiplegien,  mit  beträchtlich  erhöhten 
Sehnenreflexen.  Die  psychischen  Veränderungen  sind  auf  umfänglichere  Atrophie, 
die  Störungen  der  Athmungs-  und  Herzthätigkeit,  die  Dysphagie,  sowie  die  selteneren 
Zeichen  von  Paraplegie  oder  multipler  Hirnner venlähmung ,  auf  Druck  der 
angrenzenden  Oblongata  zurückzuführen. 

Literatur:  Nebst  den  Werken  von  Morgagni,  Marshall  Hall,  Bell, 
Abercrombie,  Andral,  Longet,  Romberg,  Hasse,  Wanderlich,  M.Rosentha), 
Eulenbnrg,  s.  Ziemsse n's  Handb.  d.  Path.  u.  Therap.  Bd.  XI  (Himgeschwülste  von 
Ob  er  ni  er)  nnd  die  vortrefflichen  kritischen  DarsteUungen  von  Nothnagel  (Topiscbe 
Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten.  Berlin  1879).  Ans  dem  ungemein  grossen  casuistischen 
Materiale  mögen  nnr  die  wichtigeren  Mittheilnngen,  sowie  Monographien  des  Näheren  ange- 
führt werden:  Lonis,  M6m.de  PAcad.  de  Chir.  Tom.  V.  1774.  —  v  Siebold,  Amemann's 
Magazin  d.  Wundarzneik.  Bd.  II.  1797.  —  Ray  er,  öland  püuU,  Arch.  g6n.  Tcwn.  HI.  185?3. 
—  Virchow,  Arch.  Bd.  I.  1848  (Perlgeschwülste)  nnd  Arch.  Bd.  VUI.  1855.  —  Die  krank- 
haften Oeschwülste.  1863 — 1868.  —  Friedreich,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten 
innerhalb  der  Schädelhöhle.  1853.  --  Türck,  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte. 
Bd.  XI.  1855.  —  Bamberger,  Würzb.  Verhandl  Bd.  VI.  1856.  —  Gubler,  Pons  VaroL 
Gaz.  des  hop.  43.  1856.  —  Durand-Fardel,  Malad,  des  VeiU.  1856.  —  Griesinger, 
Diagnostische  Bemerkungen  über  Hirnkrankheiten.  Arch.  d.  Heilk.  1.  Jahrg.  Bd.  IV.  —  Graef  e, 
Arch.  Bd.  XII.  —  Friedberg,  Arch.  d.  Heilk.  2.  Jahrg.  —  Labor  de.  Bullet  de  la  soc. 
nat.  186'2.  —  M.  Rosenthal,  üeber  basale  Hirntumoren.  Wiener  med.  Halle.  1863.  Nr.  6 
bis  9.     üeber  6  Fälle  von  Hirntumor.  Vierteljahrschr.  f.  Psych.  2.  Heft.  1868.     Zur  Sympto- 
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matologie  und  Diagnostik  der  Tumoren  der  Himbasis  und  des  Pedunculus.  Med.  Jahrb.  2.  u. 
3.  Heft.  1870.  Ueber  einen  Fall  von  Syphilis  der  Pens.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
Bd.  XI.  I.  Heft.  Ueber  Kleinhimgeschwülste.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  von 
Erlenmeyer.  Nr.  6.  1879.  —  Duchek,  Med.  Jahrb.  1864  und  1865.  —  Ladame,  Sympto- 
matologie und  Diagnostik  der  Himgeschwülste.  1895.  —  Rindfleisch,  Lehrb.  d.  pathol. 
Gewebelehre.  —  Gull,  Med.  Times  and  Gaz.  May  1862  n.  1868.  —  Lancereaux,  Arch. 
g6n.  1864.  —  Imraermann,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1865.  —  Sann 6,  Gaz.  des  ho]). 
1866.  —  Lebert,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1866.  —  Luys,  Gaz.  des  höp.  1867.  — 
Leyden,  Virchow's  Arch.  Bd.  XXIX.  —  Henoch,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1864  u.  Charite- 
Annalen  1879.  —  Annuschke,  Graefe's  Arch,  1873.  3.  Abth.  —  Steffen,  Berliner  kliu. 
Wochenschr.  20.  1864.  —  Meynert,  Med.  Jahrb.  1864  und  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt  Heilk. 
1873.  —  Fleischmann,  Jahrb.  d.  Kinderheilk.  1870  und  Wiener  med.  Wochenschr.  1871. 
—  Pettina,  Prager  Vierteljahrschr.  1877.  Bd.  CXXXin  u.  CXXXIV.  —  Larcher,  Patho- 
logie de  la  protub&ance  annulaire.  Paris  1868  u.  1872.  —  F  erb  er,  Beiträge  zur  Sympto- 
matologie und  Diagnostik  der  Kleinhirngeschwülste.  1875.  —  Hallopeau,  Gaz.  m6d.  de  Paris. 
Nr.  9.  1874.  —  Gintrac,  Traitä  Mor.  et  prat,  de  Pappareil  du  ty$L  nervetios*  1869  bis 
1871.  —  Curschmann,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XU.  1873.  —  Kohts,  Yirchows 
Arch.  Bd.  LX VII.  —  Charcot  etPitres,  Rev.  mensuelle.  1877— 1878  u.  1879.  —  Pitres, 
Becherches  sur  les  Usiona  du  eenire  ovale,  1877.  —  Grasset,  Dei  localis,  dana  lea  mal. 
c&rthr,  Montpellier  et  Paris  1878.  —  Gowers,  Lancet.  March  15.  1879.  —  Seeligmüller. 
Xeuropathische  Beobachtungen.  Halle  1877.  —  Fürstner,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VI.  — 
Wernicke,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VII.  1879.  —  Nothnagel,  Virchow's  Arch.  Bd.  VII  u.  VIII 
und  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  1878.  —  Bernhardt,  Virchow's  Arch.  Bd.  LXIX.  — 
Landouzy,  Arch.  g6n.  1877.  Aoüt.  —  Kahler  und  Pick,  Prager  Vierteljahrschr.  1879. 
1-— 80  nnd  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  1879—1880.  —  Hartdegen,  Stenger,  Arch.  1. 
Psych.  Bd.  XI.  1880.  ^   Rosenthal. 

(jehirnverletzimg,  s.  Scbädelverletzung. 

Gehörgang,  äusserer,  meatus  auditoinus  extemicSj  Kranklieiten  desselben . 

I.  Bildungsanomalien.  Dieselben  kommen  fast  stets  mit  Bildungs- 
feblern  der  Ohrmuschel  vor  und  werden  im  Zusammenhang  mit  diesen  unter  dem 
Artikel  „Ohrmuschel"  beschrieben. 

II.  Anomalien  der  Absonderung.  A  Die  verminderte  Absonderung 
des  Ohrenschmalzes  (Cerumen),  einer  Mischung  von  Sebum,  Schweiss  und  Zellen  der 
Epidermis  ist  in  der  Regel  bei  solchen  Personen  zu  finden,  deren  Haut  überhaupt 
trocken,  spröde  und  fettarm  ist  (v.  tröltsch).  Es  erklärt  sich  dies  leicht  aus  der 
Thatsache,  dass  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges  nur  eine  directe  Fortsetzung  der 
äusseren  Hautdecke  und  das  Ohrenschmalz  selbst  das  Product  nicht  nur  der  Ohren- 
schmalz- resp.  Ohrenschweissdrüsen,  sondern  auch  der  im  Gehörgang  vorhandenen 
Talgdrtisen  ist.  Allerdings  kommt  eine  mangelhafte  Absonderung  des  Cerumen, 
eine  auffallende  Trockenheit  des  äusseren  Gehörganges  auch  bei  solchen  Personen 
vor,  welche  an  chronischem,  einfachen  Mittelohrkatarrh,  resp.  Sclerose  der  Pauken- 
höhlenschleimhaut leiden,  doch  wäre  es  falsch,  in  diesen  Fällen  die  verminderte 
Cerumenabsonderung  als  ein  wesentliches,  das  Hörvermögen  beeinträchtigendes 
Moment  anzusehen,  wie  dies  früher  fast  allgemein  geschah,  v.  Tröltsch  ist  der 
Meinung,  und  gewiss  mit  Recht,  dass  der  Grund  für  dieses  combinirte  Vor 
kommen  lediglich  darin  zu  suchen  sei,  dass  fettarme  Personen  mit  trockener, 
spröder  Haut  auch  besonders  zu  den  erwähnten  Paukenhöhlenprocessen  neigen. 

B,  Die  vermehrte  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  an 
sich  braucht  ebenfalls  von  keinerlei  Störungen  begleitet  zu  sein ;  erst  wenn  es  zu 
einer  übermässigen  Anhäufung  des  Ohrenschmalzes  kommt,  treten  dieselben  ein 
Begünstigt  wird  eine  solche  vermehrte  Anhäufung  zunächst  wohl  durch  über 
massige  Production  des  Cerumen  bei  Personen  mit  überhaupt  reichlich  secemirender 
Haut;  aber  auch  ohne  eine  übermässige  Production  kann  es  zu  vermehrter  An- 
häufung kommen,  wenn  in  Folge  von  Verengerungen  des  äusseren  Gehörganges 
durch  Exostosen,  Hyperostosen  oder  Collaps  der  Gehörgangswände  die  regelmässige 
Entleerung  des  Secretes  verhindert  wird.  In  den  meisten  Fällen  vergeht  eine 
ziemlich  lange  Zeit,  Monate,  auch  Jahre,  ehe  die  betreffenden  Personen  überhaupt 
irgend  welche  Unannehmlichkeit  von  ihren  Cerumenpfröpfen  empfinden.  Diese 
Pfropfe  sind  dann  meist  sehr  hart  und  reichlich  mit  Haaren  durchsetzt.  An  ihrer 
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Circumferenz   finden    sieb  nicht  selten  abgestoasene  Epidennisfetzen ,    während  im 
Inneren   zuweilen   kleine   BanmwollkUgelcfaeu   oder   andere   Fremdkörper   entdeckt 
werden.     Erst   nachdem   ein  voltetfindiger  Verschluss  des  GehOrganges  durch  den 
Ceruminalpfropf   eingetreten    ist,    oder   auch,    wenn   durch   irgend   welche   Mani- 
pulationen ,    wie   Bohren   mit  Ohrlöffeln    oder    anderen   Instrumenten    der   Pfropf 
gegen  das  Trommelfell  gedrückt  wird,  treten  subjective  Störungen  ein.  Zur  Herbei- 
fQ^ng    eines    vollsUlndigen    Verschlusses    und    damit    znm    plötzlichen    Auftreten 
der   subjectiven  Erscheinungen   giebt   nicht   selten   ein    Bad   Veranlassung,   wobei 
durch  eindringendes  Wasser  die  angehäuften  Cerumenmassen  aufquellen.   Die  sub- 
jectiven Symptome  äussern  sich  zuweilen  nur  durch  ein  Geftlhl  von  Völle,  Verlegt- 
aein    bei    geringer  Abnahme   des    Hörvennögens.     Findet  jedoch    ein    volletflndiger 
AbschlusB  des  Gehörganges  statt,    oder   übt  der  obturireude  Pfropf  einen  directen 
Druck   anf  das  Trommelfell    aus,    dann   kommt   es   nicht   allein  zu  hochgradiger 
Schwerhörigkeit,  sondern  es  treten  auch  subjective  Geräusche,  meist  in  Form  eunea 
lauten  Brausens  oder  tiefen  Kochens  auf    Dazu  gesellen  sich  zuweilen  Schwindel- 
erscheinungen, die  so  heftig  werden  können,  dass  die  betreffenden  Personen  nicbt 
im  Stande   sind,    allein   zu   gehen   und   gar  nicht  selten  als  Gehimleidende  ange- 
sehen werden.  Es  empfiehlt  sieh  deshalb,  in  allen  Fällen  von  Schwindel,  das  Ohr 
einer  Untersuchung  zu   unterwerfen.     Ich    selbst   entsinne   mich   eines  Falles,    in 
welchem  von  einem  berühmten  Arzte  die  Diagnose  auf  „Tumor  cerebrt"    gestellt 
worden  war.     Der  Patient    klagte   Aber  Kopfschmerzen,    sehr  heftigen  Schwindel, 
Brechneigung  neben  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit.    Da  ausserdem  eine  links- 
seitige Abdncenslähmung  bestand,    so  war   die  Diagnose  eines  Gehimleidens  sehr 
nahe  liegend.    Bei  Untersuchung  des  Gehörorganes  fand  ich  linkerseits  einen  dem 
Trommelfell  dicht  anliegenden  Cernminalpfropf.    Nach  Entfernung  desselben  durch 
Ausspritzen  (als  Kern  fand  sich  ein  Wattekügelchen)  waren  Schwindel,   Sausen  und 
Schwerhörigkeit  vollständig  beseitigt  und  eine  genaue  Anamnese  ergab  dann  auch 
noch,  dass  die  Abducenslähmung  die  Folge  einer  vor  Jahren  aberstandenen  J}ipk- 
theritis  faueium   war.  —  Als  Ursache   des  Schwindels   in   diesen  Fällen    ist  der 
durch   den  obturirenden  Pfropf  anf  das  Trommelfell,    von  hier  auf  die  Kette  der 
Gehörknöchelchen,  das  ovale  Fenster  und  die  Labyrinthdossigkeit  ausgeübte  Dmck 
anzusehen.  —  Während  m  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ausser  diesen  sulgectiven 
Störungen,  welche  durch  Entfernung  des  Pfropfes^  zu  beseitigen  sind,  keine  anderen 
Veränderungen  im  Gehörorgane  veranlasst  werden,  sind  doch  auch 
einzelne  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  (Totnbbe  >),  Erhakd  '), 
V.   Tköltsch  *},    in   denen  in   Folge   des  Druckes    eines   festen 
Ceruminalpfiropfes  nicht  allein  einfache  Erweiterungen  des  Gehör- 
ganges, sondern  auch  Usnren  des  knöchernen  Gehörganges,  Ver- 
dickungen,  Entzündungen  und  Durchlöcherungen    des  Trommel- 
felles entstanden  waren.  Wenn  schon  diese  Fälle  dazu  auffordern, 
hei  der  Stellung  der  Prognose  vorsichtig  zu  sein,  so  ist  dies  auch 
aus  dem  Grunde  geboten,  weil  ausser  der  vermehrten  Anhäufung 
von  Cenimen  noch  ein  anderes  Ohrenleiden  vorhanden  sein  kann, 
das  in  keinem  Zusammenhang  mit  Ceruminalpfropf  steht  und  erst 
nach  Entfernung  desselben  diagnosticirt  werden  kann.  Als  werth- 
Totles  Hilfsmittel  bei   Stellung   der  Prognose   erweist   sich  nicht 
selten  die  Stimmgabel.     Wird   dieselbe,    auf  die  Mittellinie  des 
Scheitels  anfgesetst,  anf  dem  verstopften  Ohre  stärker  gehört,  als 
anf  dem  freien,  dann  kann  man  wenigstens  so  viel  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  eine  Affection    des   Gehörnerven  auszuschliessen  ist. 
Die    Diagnose   der   r  er  mehrten    Cemmenanhäufung    ist 
mittelst  des  Ohrenspiegels   leicht  zu   stellen.  —  Die  Entfernung 
des  obturirenden  Ceruminalpfropfes  geschieht  am  leichtesten  durch 
Ansspritzung  mit  lauwarmem  Wasser  mittelst  einer  Ohrenspritze 
ans  Metall  oder  Glaa  mit  Hartgummiansätzen  (Inhalt  100.0  bis  120.0  Orm.)  (Fig.  64 J. 


Fig.  «. 
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Zur  besseren  Handhabung  empfiehlt  es  sich,  nach  Totkbee's  Vorgang,  an  das 
Griffende  der  Spritze  zwei  Ringe  befestigen  zu  lassen  zur  Aufnahme  des  Zeige* 
und  Mittelfingers.  Die  Einspritzungen  müssen  ohne  jede  Gewalt  ausgefElhrt 
und  dürfen  auch,  wenn  der  Pfropf  besonders  hart  ist  und  sehr  fest  im  Gehör- 
gang sitzt,  nicht  allzu  lange  fortgesetzt  werden,  weil  dadurch  nicht  nur  leicht 
Reizungen  des  Gehörganges,  die  zu  intensiveren  Entzündungen  führen  können, 
verursacht,  sondern  auch  nicht  selten  die  subjectiven  Erscheinungen,  besonders  der 
Schwindel,  sehr  bedeutend  gesteigert  werden.  Es  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen, 
den  harten  Pfropf  erst  durch  wiederholte  Einträufelungen  von  lauem  Wasser  oder  noch 
besser  von  schwachen  alkalischen  Lösungen  fSoL  Natr,  carbon.  O'ö — l'OiöO'O) 
zu  erweichen,  worauf  dann  das  Ausspritzen  mit  Leichtigkeit  gelingt.  Ganz 
verwerflich  ist  die  immer  noch  von  einzelnen  Aerzten  gepflegte  Methode,  Ohren- 
schmalzpfröpfe  mit  Ohrlöffeln,  Pincetten  etc.  zu  entfernen.  Selbst  wenn  durch  diese 
Manipulationen  der  Pfropf  nicht  noch  tiefer  in  den  Gehörgang  hineingestossen  wird 
(was  meistens  geschieht),  so  verursachen  dieselben  doch  dem  Patienten  stets  sehr 
heftige  Schmerzen;  setzen  oft  sehr  unangenehme  Verletzungen  und  geben  nicht 
selten  zu  intensiven  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges  und  eventuell  auch 
des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhlen  Veranlassung. 

UL  Entzündung  des  äusseren  G  ehörganges.  Otitis  externa. 
A.  Otitis  externa  circumscripta^  Furunkel.  Die  Furunkel  des  äusseren  Gehörganges 
unterscheiden  sich  ihrer  ISatur  nach  nicht  von  den  an  anderen  Stellen  der  Haut  vor- 
kommenden Furunkeln.  Sie  können  in  allen  Lebensaltem  auftreten ,  wenn  sie  auch 
im  Allgemeinen  im  kindlichen  Alter  seltener  sind,  als  bei  Erwachsenen.  Sie  entstehen 
nicht  nur  idiopathisch,  sondern  kommen  auch  als  Complicationen  anderer  Ohrenleiden 
vor.  Ohne  nachweisbare  Ursache  werden  einzelne  Personen,  oft  sogar  in  bestimmten 
Jahreszeiten,  von  dieser  Affection  befallen ;  bei  anderen  werden  sie  leicht  durch  die 
verschiedensten  mechanischen  Reizungen  erzeugt.  Eine  besondere  Disposition  zur 
Furunkelbildung  haben  die  an  chronischem  Eczem  des  äusseren  Ohres  leidenden 
Individuen  und  zwar  besonders  die  mit  Eczema  squamosum  behafteten.  Der  Grund 
davon  liegt  wahrscheinlich  darin,  dass  in  Folge  des  mit  dem  Eczema  squamosum 
einhergehenden  Juckens,  das  die  Patienten  zum  Kratzen  mit  allen  möglichen  Instru- 
menten veranlasst,  eine  allzu  häufige  und  intensive  Reizung  der  Haut  gesetzt  wird. 
Nicht  selten  entwickeln  sich  Furunkel  des  äusseren  Gehörganges  im  Verlaufe 
chronischer  Ohreneiterungen,  und  zwar  namentlich,  wenn  die  betreffenden  Patienten 
angewiesen  werden,  reinigende  Einspritzungen  vorzunehmen,  nachdem  lange  Zeit 
der  Ohrenfluss  sich  selbst  überlassen  worden  war.  Dass  besonders  Einträufelungen 
von  Alaunlösungen  Furunkel  des  Gehörganges  erzeugen,  wie]  v.  Tböltsch  dies 
hervorhebt,  konnte  ich  nicht  beobachten,  obgleich  ich  eine  Zeit  lang  sehr  viel  von 
diesem  Medicamente  Gebrauch  «gemacht  habe.  Keinesfalls  kamen  sie  hierbei  häufiger 
vor,  als  bei  Einträufelungen  resp.  Einspritzungen  anderer  Adstringentieu. 

Das  Aussehen  der  Gehörgangsfurunkel  ist  ein  sehr  verschiedenes.  Oft 
sind  sie  so  klein  und  so  wenig  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut,  von  der 
sie  sich  zuweilen  auch  nicht  einmal  durch  besondere  Röthung  unterscheiden, 
erhaben,  dass  man  sie  mit  dem  Auge  kaum  entdeckt  und  nur  die  grosse  Empfind- 
lichkeit emer  bestimmten  Stelle  im  Gehörgange  bei  Berührung  mit  der  Sonde  ihren 
Sitz  kenntlich  macht.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  treten  sie  als  erbsen-  bis 
bohnengrosse ,  rundliche,  den  Grehörgang  zuweilen  vollkommen  verschliessende, 
mehr  oder  weniger  geröthete  Anschwellungen  auf.  Ihr  Sitz  ist  am  häufigsten  der 
laterale  Theil  des  äusseren  Gehörganges,  woselbst  das  Unterhautzellgewebe  am 
stärksten  entwickelt  ist,  doch  kommen  sie  auch  im  medialen  Theile  vor  und  zwar 
an  der  oberen  Wand  desselben,  wo  nach  v.  Tröltsch's  Beschreibung  „eine  anfangs 
breite,  dann  gegen  das  Trommelfell  zu  sich  zuspitzende  Partie  Cutis  in  den  knöchernen 
Gehörgang  hinein  sich  erstreckt,  welche  ebenso  dick  und  in  allem  ebenso  be- 
schaffen und  zusammengesetzt  ist,  wie  die  Haut  des  knorpeligen  Abschnittes".  — 
Nach    dem   Sitze   des   Furunkels   richten   sich   auch   meistens   die   Erscheinungen, 

Beal-Encyclopädie  der  ge».  Heilkunde.  V.  40 


GEHÖRGANG. 

empfindet  der  Patient,  selbst  bei  ziemlicher  GrOsse 
eaehme  Völle  im  Ohr  und  auch  die  Berflhrung  mit 
;s  Schmerzgembl  hervor,  wie  z.  B.  beim  Sitze  am 
dlich  geschwellten  Gewebe  genügend  Ranm  bleibt, 
)  Fällen  jedoch ,  besonders  wenn  die  circumscripte 
stellen  gebildet  hat,  wo  die  Unterlage  eine  feste, 
iie  Patienten  über  ausserordentlich  hellige,  klopfende 
sten  Berührung  noch  erheblich  gesteigert  werden. 
kiefers,  sowohl  beim  Kauen,  als  auch  beim  Sprechen 
dasB  sich  die  Patienten  jeder  festen  Nahrung  ent- 
:h  nehmen.  Dazu  gesellte  sich  nicht  selten,  nament- 
gegen  Abend  sich  steigert.  Das»  bei  vollständigem 
rganges  durch  einen  grossen  Furunkel  auch  das 
rd ,  versteht  sieh  von  selbst.  Dasselbe  kehrt  nach 
g  zur  Norm  zurück.  —  Wenn  auch  in  einer  Reibe 
ing  kommt,  die  Schmerzen  nachlassen,  die  Anschwel- 
ass  Eiterung  eintritt,  ao  geschieht  es  doch  hfiufiger, 
er  Anschwellung  und  der  Schmerzen  nach  drei,  vier 

Oeffnung  des  Furunkels  erfolgt,  wobei  sich  der 
r  kleinen  Menge  Eiters  entleert,  während  der  ans 
ende  Pfropt  oft  zurückbleibt  und  erst  durch  Ans- 
Die  subjectiven  Ersdieinuugen  lassen  dann  sofort 
nden  vollständig  und  oft  ist  schon  nach  wenigen 
ebSrganges  nichts  mehr  von  dem  voraufgegangenen 

geschieht  es  nicht  selten,  dass  auf  einen  Furunkel 
id  mehr  folgen  und  so  Wochen  vergehen,  ehe  ein 
intritt.  Selbst  sonst  ganz  kräftige  Constitutionen 
en  heftigen  Schmerzen,  besonders  wenn  sich  noch 
seilen ,     beträchtliche    Störungen    ihres   Allgemein- 

titis  externa  circumscripta  unterliegt  in  der  Regel 
es  meist  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  möglich, 

Anschwellung  zu  constatiren  und  somit  eine  Otitis 

anfangs  denken  kann,  auszuschli essen.  Yerwechs- 
Jeren  Geschwülsten  dürften  nur  selten  vorkommen, 
hnlich  genügenden  Aufschluss  giebt.  Die  hier  in 
ies  Gehörganges,  resp.  der  Paukenhöhle  entwickeln 

und  ausserdem  gehen  denselben  auch  meist  laug- 
US.  Wo  jedoch  die  Anamnese  nicht  ausreicht,  da 
r  Sonde  genUgenden  Aufschluss.  Die  Bemhrung  des 
,  schmerzlos,  während  dieselbe  beim  Furunkel  meist 
.  Femer  lässt  sich  der  Polyp  mit  der  Sonde  gaiw 
nkel  an  seiner  Basis  ein  weiteres  Vorschieben  der- 
nräre  eine  Venv-echatung  des  Furunkels  noch  möglich 
,  wie  er  namentlich  an  der  hinteren  oberen  Gehör- 
rchbruch  einer  im  Warzenfortsatz e  gebildeten  Eiter- 

des  Ohrkanals.  Auch  diese  Abscesse  haben  oft  das 
ikels ,  aber  auch  hier  wird  die  Diagnose  dorch 
liehe  eine  bereits  längere  Zeit  bestehende  Otorrboe 
li  dann  Schmerzhaftigkeit,  Böthung  und  Schwellung 
isatzes,    welche    auf  eine  Erkrankung   des  Hittel- 

>at  die  Aufgabe,  1.  die  Ausbildung  des  in  der  Ent- 
zu  verhindern,  2.  die  beim  ausgebildeten  Furunkel 
zeitigen   und   den  Verlauf   abzukürzen.     Der  ersten 
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Aufgabe  dürfte  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gentigt  werden  können, 
doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  v.  Tböltsch  angiebt,  er  habe  nach 
Einpinsellingen  starker  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  (2*0  bis  4*0  auf 
30*0  Grm.  Wasser)  sich  entwickelnde  Furunkel  sich  zurückbilden  gesehen.  Er 
erwähnt  jedoch  zugleich,  was  wir  bereits  oben  bemerkt  haben,  „dass  auch  ohne 
jede  Behandlung  zuweilen  Zertheilung  ohne  Eiterung  eintritt".  Weber-Liel  hat 
den  Spir,  vini  rectißcatiss. ,  dem  ein  Minimum  Sublim,  coros,  zugesetzt  wird, 
als  in  vielen  Fällen  sehr  wirksam  im  Anfangsstadium  der  FoUicular-Entzttndung 
empfohlen.)  Der  Gehörgang  soll  Vs — Istündlich  mit  Spiritus  gefüllt  werden.  Das 
Hedicament  entziehe  den  Geweben  Wasser  und  wirke  anästhesirend.  Nur  ganz  im 
Beginne  des  Proceases  angewandt,  vermöge  es  denselben  häufig  zu  coupiren ;  meist 
jedoch  sei  man  durch  die  Spiritusbäder  nur  im  Stande,  die  Symptome  zu  lindern 
und  die  Entwicklung  neuer  Furunkel  zu  verhindern.  In  der  letzten  Zeit  wendet 
Weber-Liel  die  subcutane  Injection  von  verdünnter  Carbolsäure  in  den  sich  ent- 
wickelnden Furunkel  zur  Abortivbehandlung  desselben  an  und  hat  damit  gute 
Resultate  erzielt.  Der  zweiten  Aufgabe:  die  Schmerzen  zu  beseitigen,  resp.  zu 
lindem  und  den  Verlauf  abzukürzen,  wird  am  besten  durch  frühzeitige  Incision 
genügt.  Dieselbe  muss  ziemlich  tief  geführt  werden,  da  die  Infiltration  der  an  sich 
sehr  derben  Haut  eine  nicht  unbedeutende  zu  sein  pflegt.  Auch  in  den  Fällen, 
wo  durch  die  Incision  eine  Entleerung  von  Eiter  nicht  stattfindet,  tritt  alsbald  eine 
wesentliche  Erleichterung  durch  Abnahme  der  Schmerzen  ein,  und  wird  der  Ver- 
lauf des  ganzen  Processes  beträchtlich  abgekürzt.  Wo  eine  Incision  nicht  gestattet 
wird,  lasse  man,  wenn  die  Theile  nicht  zu  stark  geschwollen  sind,  Einträufelungen 
von  lauem  Wasser  machen,  oder  bei  starker  Anschwellung  cataplasmiren.  Auch 
hierdurch  werden  die  Schmerzen  bedeutend  gemildert  und  die  Eiterbildung  befördert. 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  wendet  v.  Tröltsch,  gestützt  auf  die 
Ansicht  Hüter's,  dass  die  Furunculosis  von  Einwanderungen  von  Micrococcen  her- 
rühren soll,  Einpinselungen  von  Carbolöl  an. 

B.  Otitis  externa  diffusa.  Die  diffuse  Entzündung  des  äusseren  Gehör- 
ganges kann  sich  auf  dessen  Auskleidung  im  Ganzen  oder  auch  nur  auf  einen 
grossen  Theil  derselben  erstrecken.  Sie  kann  auf  die  Cutis  beschränkt  bleiben,  sich 
aber  auch  auf  das  darunter  liegende  Periost  ausdehnen,  ohne  dass  wir  deshalb  in 
der  Lage  wären,  von  einer  selbständig  auftretenden  Periostitis  des  äusseren  Gehör- 
ganges zu  sprechen,  v.  Tröltsch  bezweifelt,  dass  eine  solche  vorkommt  und  auch 
ich  habe  dieselbe  bisher  immer  nur  als  Folgeerscheinung  entweder  des  eiterigen 
Mittelohrcatarrhs  oder,  wenn  auch  seltener,  der  chronischen  Form  der  Otitis  externa 
beobachtet.  —  Eine  besondere  Disposition  zur  ausgebreiteten  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges  findet  sich  im  Kindesalter  und  sind  es  namentlich  die  in 
dieser  Zeit  so  häufigen  Hautausschläge,  Eczem  etc.,  welche,  vernachlässigt,  die 
Veranlassung  zu  dieser  Krankheit  geben.  Uebrigens  ist  kein  Alter  von  derselben 
verschont.  Die  Ursachen  der  Otitis  externa  diffusa  sind  sehr  verschieden.  Während 
nicht  selten  ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  überhaupt  nicht  nachgewiesen 
werden  kann,  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  der  acuten  Form, 
doch  irgend  eine  Schädlichkeit  eruiren,  die  zu  der  Affection  Veranlassung  gegeben  -1 

hat.  Oft  hört  man,  dass  nach  Einwirkung  kalter  Luft:  beim  Sitzen  am  offenen 
Fenster,  oder  nach  Eindringen  kalten  Wassers  in  das  Ohr  beim  Baden  die  ersten 
Erscheinungen  aufgetreten  sind,  während  in  anderen  Fällen  allzu  hohe  Wärme- 
grade in  Form  von  heissen  in  das  Ohr  geleiteten  Dämpfen,  Einspritzungen  resp. 
Eingiessungen  von  heissem  Wasser  Veranlassung  zur  Entzündung  gaben.  Mechanische 
Reizungen  des  Gehörganges  durch  verschiedene  Instrumente :  Haarnadeln,  Ohrlöffel, 
welche  gegen  das  zuweilen  vorkommende  lästige  Jucken  im  Gehörgang  (Pruritus) 
gebraucht  werden,  oder  auch  um  Ohrenschmalzpfröpfe  oder  Fremdkörper  aus  dem 
Gehörgang  zu   entfernen,    sind  gar   nicht  selten  die  veranlassenden  Momente  wie  A 

zur  Otitis  externa  circumscripta  so  auch  zur  ausgebreiteten  Form  der  Gehörgangs- 
entzündung. Sehr  häufig  kommt  dieselbe  auch  im  Verlaufe  der  acuten  Exantheme,  4 
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ten  vor  iiod  ebenso  hänfig  ist  sie  die  Folge  eines  vom 
luachel  &uf  den  GehOrgang  eich  fortsetzenden  ciironischeai 
philis  ksDD  als  Urheberin  der  Otäü  externa  auftreten  und 
rm  der  diffusen  EntzHndung  als  auch  nntei  dem  Bilde  der 
[SCHWABTZE  ^].  Breite  Condylome  im  OehOrgang  sind  zuerst 
)m  vielfach  auch  von  Änderen  beobachtet  und  besclirieben 
n  als  Ursache  der  diffusen  OtUU  externa,  nameutlicb  der 
licht  allzu  selten.  Auf  das  Vorkommen  derselben  hat  merat 
n  gemacht  und  nach  ihm  gaben  Wreden  *)  und  SteDdenbe  i") 
gen  der  verschiedenen  Formen:  Aspergillus,  Mncor,  Tri- 
edeutung  dieser  Pilze  anlangend,  äussert  sich  Steudener 
cht  unter  die  Zahl  der  echten  Parasiten  einzureihen  seien, 

gelungen,  diese  Pilzformen  io  das  Ohr  Gesunder  zn  flber- 
iprophyten  seien,  welche  nur  todte  organische  Substanzen 
hre  Nahrung  ziehen;  „man  mflase  bei  den  Obrpilzen  zu- 
lie  in  irgend  welcher  todten  organischen  Substanz,  welche 
sp.  auf  dem  Trommelfell  angehäuft  hat,  keimen  und  aich 
ch  als  fremde  Körper  entzündliche  Erscheinungen  hervor- 
h  zu  erwähnen ,  dass  ziemlich  häufig  Entztlndungen  des 
teundftr  nach  Entzündungen  dea  Uittelohres,  der  Panken- 
rtsatzes  auftreten. 

der  Otitis  externa  diffusa  kOnnen  sehr  verschieden  sein, 
che  Form,  die  besonders  häufig  bei  Kindern  vorkommt, 
ir  oder  weniger  reichliche  Exsudation  docnmendrt,  ohne 
icbmerzen  klagm,  während  ferner  auch  bei  Erwachsenen 
beobachtet  wird,  als  eine  massige  Desquamation  nnd  die 
sich  auf  ein  mehr  oder  weniger  intenrnves  Juckw 
^\l  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  wenn  äussere  Scfakd- 
thermische  etc.  Reize  eingewirkt  haben,  der  Proceas  in 
mter  intensiven  subjectiven  Symptomen  auf.  Das  anfangs 
I   die  Patienten  veranlasst,    häufig  mit   dem  Finger   oder 

Instrumenten  im  Ohr  zu  bohren,  weicht  bald  heftigen 
irs  in  der  Tiefe  des  Ohres  empfunden  werden,  sich  aber 
ite  des  Kopfes  ausbreiten.  Sie  nehmen  beträchtlich  zu  bei 
/or  dem  Tragus ,    beim  Ziehen  an  der  Ohrmuschel ,    beim 

Allgemeinbefinden  des  Kranken  bleibt  dabei  selten  intact, 
eheinnngen  ein,   die  sich  mit  der  Zunahme  der  Schmerzen 

Der  GebOrgang  ist  besonders  in  seinem  hinteren  Tfaeil 
ie  Epidermis  aufgeloekert,  doch  ist  immerhin  in  den  ersten 
tersuchnng  durch  EinfUiren  des  Ohrtrichters  noch  möglich. 
)h  kommt  es,  wenn  nicht,  was  hin  und  wider  geschieht, 
kffection  stattfindet,  zur  Exsudation  und  zwar  unter  all- 
:hmerzen.  Der  Ausfiuss  ist  anßings  dünn  wässerig,  später 
des  Geherganges  ist  jetzt  stärker  geworden  und  in 
ingtcn  Vermgerung  und  bei  den  im  Gehörgang  reichlich 
len  und  abgestorbenen  Epidennisschuppen  ist  der  Einblick 
lingt  es  nach  Entfemnog  dieser  Hassen  durch  voraiehtiges 
■sein,  einen  Ohrtrichter  einzuführen,  so  sieht  man  die 
[lörgangs  gelockert,  zum  Theil  abgestossen,  das  Trommel- 
ilstet,  die  Grenze  zwischen  seinen  Rändern  und  der  Gehör- 
scharf ausgeprägt,  die  Gehörknöchelchen  undeutlich,  oft 
Die  Höri^higkeit  ist  herabgesetzt  und  zwar  umsomehr, 
lg  der  GehOrgangswände   und   des  Trommelfelles  ist.     Im 

nunmehr,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  zuweilen  erst 
nas   ab,   Röthung   und  Schwellung   des  Gehörganges   nnd 
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des  Trommelfelles  vermindern  sich  und  es  erfolgt  bald  vollständige  Heilung, 
indem  mit  Abnahme  der  letzteren  Erscheinungen  auch  die  Hörföhigkeit  zur  Norm 
zurückkehrt.  —  Bei  der  durch  Syphilis  bedingten  Form  der  Otitis  externa  diffusa 
sind  gewöhnlich  die  Schmerzen ,  auch  wenn  die  Schwellung  nicht  auffallend  ist, 
sehr  hochgradig  und  trotzen  oft  allen  localen  Mitteln,  bis  durch  eine  antis3rphilitische 
Cur  dem  ganzen  Process  ein  Ziel  gesetzt  wird.  In  den  Fällen,  wo  es  sich  um 
ringförmige  ülceration  handelt,  findet  sich  die  syphilitische  Affection  meist  am 
Eingang  des  Gehörganges.  Das  Geschwür  zeigt  einen  schmutzig-weisslichen  Belage 
dessen  Breite  mehrere  Linien  beträgt.  Die  Wände  sind  stark  geschwollen,  während 
die  Auskleidung  des  Gehörgangs  in  der  Tiefe  sich  ganz  normal  verhalten  kann. 
Die  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  des  Ohres  sind  stark  geschwollen  (Schwartze^). 
Die  breiten  Condylome  des  äusseren  Gehörganges  zeigen  sich  als  flache  Infiltrate, 
die  sich  ohne  deutliche  Abgrenzung  über  das  Niveau  der  umgebenden  Hautpartien 
erheben  und  dadurch  das  Lumen  des  Gehörganges  verengen.  Die  freien  Flächen 
der  Condylome  befinden  sich  meistens  im  Zustande  der  Exulceration.  Diese  Ge- 
schwüre sind  leicht  muldenförmig  excavirt,  öfter  rhagadenähnlich :  die  Eiterung 
ist  eine  profuse,  der  Geschwürsboden  unrein,  mit  einer  visciden  Eiterschicht  bedeckt. 
In  anderen  Fällen  stellt  sich  das  Condylom  mehr  als  eine  Papel  dar,  über  welcher 
die  Epidermisschicht  verdickt,  weisslich  gefärbt,  granulirt  ist  (Stöhr^). 

Nicht  in  allen  Fällen,   die  in  acuter  Weise  auftreten,   kommt   es  in  der 
oben  angegebenen  Weise  zu  vollständiger  Heilung,  sondern  es  geschieht  nicht  allzu 
selten,    namentlich  nach  mangelnder  oder  unzweckmässiger  Behandlung,    dass  die 
eitrige  Secretion  im  Gehörgange  fortdauert,    aus  der  acuten    die  chronische  Form 
der  Otitis  ext  diffusa  sich  entwickelt.    Dieselbe  kann  auch  ohne  vorausgegangenes, 
acutes  Stadium  primär  auftreten,    und   zwar  namentlich  im  kindlichen  Alter.     Die 
Patienten  klagen  selten  über  Schmerzen  und  wenn  solche  auftreten,  dann  sind  sie 
nur  gering.    Häufiger   ist   ein  lästiges  Jucken  im  Ohr.    Das  Hauptsymptom  bildet 
der  Ohrenfluss,  der  meist  ausserordentlich  übelriechend  ist,  ab  und  zu  sistirt,  um 
bald  wieder  in  profuser  Weise  aufzutreten.    Eine  auffallende  Schwellung  des  Gehör- 
ganges ist  nicht  zu  constatiren,  die  Epidermis  ist  massig  gelockert,    an  einzelnen 
Stellen  abgestossen.    An  den  von  Epidermis   entblössten  Stellen   finden    sich   nicht 
selten  granulöse  Wucherungen,    die  sich  zu  grösseren  Polypen  entwickeln  können. 
Am  Trommelfell  zeigt  sich  zuweilen  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Gefössinjection, 
besonders   im  Verlaufe    des  Hammergriffes    und  an  der  oberen  Peripherie;   in  den 
meisten  Fällen   ist  es   in  seinen  äusseren  Schichten   verdickt  und   in  Folge  dessen 
die  Umrisse  des  Hammergriffes  undeutlich.    Die  Hörßlhigkeit  ist  um  so  mehr  herab- 
gesetzt^   je  bedeutender   diese   Verdickungen   am   Trommelfell   sind.    Durch   ihren 
chronischen  Verlauf  zeichnen  sich  besonders  diejenigen  Formen  der  Otüis  externa 
aus ,    welche   auf  Pilzbildung   beruhen.    Hier  zeigt  sich  das  Trommelfell  „wie  be- 
haucht in  Folge   der  Bildung   eines  weissen  Anfluges,  welches  das  Aussehen  eines 
in   die   Epidermis    eingebetteten,    durch  Ausspritzen  und  Abwischen  nicht  entfem- 
baren,    feinpulverigen    Sediments    hat.    Dieser   weisse,    pulverförmige  Anflug    am 
Trommelfell   wächst   nun  rasch   zu   einer  mehr  oder  weniger  dicken,  gleichmässig 
compacten,  weissen  Pseudomembran  (vollständig  entwickelte  Pilzwucherung).    Nach 
der  Entfernung  dieser  parasitischen  Membran,  erscheint  die  Cutisschicht  des  Trommel- 
felles dnnkelroth ,  geschwollen  und  ihres  Epithels  beraubt"  (Wreden  *).  Wenn  ein 
Nachwachsen  des  Pilzes,   welches  sehr  häufig  ist,    nicht  stattfindet,  so  tritt  unter 
Nachlass    der  Schwellung    und   allmäliger  Kestitntion    des  Epidermisüberzuges    die 
normale  Beschaffenheit  des  Trommelfelles  wieder  ein.    —    Die  Diagnose   ist  zwar 
schon   aus   dem  Aussehen   der   aus    dem  Gehörgang  entfernten  Membran,   die   oft 
einen  förmlichen  Abdruck   des  Trommelfelles   und   der  Gehörgangswände  darstellt, 
zu  machen,  doch  ist  die  Gewissheit   von  dem  Vorhandensein   von  Pilzmassen   nur 
mit  Hilfe   des  Mikroskopes  zu  erlangen.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  Formen  : 
Aspergillus  ßavescens  und  Aspergillus  nigricans  lassen  drei  deutlich  unterscheid- 
bare  Bestandtheile  erkennen :    1 .  ein  Wurzellager  (Mycelium) ,    welches   aus  einem 
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dichten  Gefleclit  horizontal  liegender,  vielftitig  verästelter,  uafruchtbarer  Pilzftden 
besteht;  2.  fertile  Hyphen  oder  fnictißcirende  PilzfSden,  welche  viel  breiter  nnd 
at&rker  als  <lie  unfruchtbaren  PilzschUncbe  des  Mycelmma  sind,  vertical  zu  letzteren 
stehen  und  mit  einer  rundlichen,  bla^nfflnnigen  ^nechwellong  (Kopf  oder  Sporan- 
ginm)  endigen ;  3.  feine  Sporen ,  welche  massenhait  zwischen  den  PilzfÄden  uni- 
hergeRtreut  liegen,  stellenweise  zu  unre  gel  massigen  Haufen  gruppirt  oder  auch 
kettenförmig  (Gonidienkette)  aneinander- 
gereiht sind  (Wreden").  {Fig.  65,  nach  ^"B'  "■ 
L'kbästschitsch  "■). 

Im  Ansehluss  hieran  mUssen  wir 
noch  der  diphtberitischen  nnd  croupSsen 
Formen  der  Otiti»  externa  gedenken,  von 
denen  bisher  freilich  nur  noch  vereinzelte 
Beobachtungen  existiren.  Wreden  ")  sah 
in  3  Fallen  dipht beritische  Exsudate  im 
änaseren  Gehörgang  bei  diphtberitischen 
Erkrankungen  der  Pankenböhle ,  ferner 
in  2  Fallen  bei  Scharlach  mit  Dipk- 
theritü  faucium  auch  Otüis  externa 
diphtkerüica  ohne  Participiren  des  Mittel- 
ohres. Endlich  sah  er  3mal  die  diph- 
theritische  Atfection  priraSr  im  äusseren 
GehOrgang  auftreten.  Einen  solchen  Fall 
hat  auch  Moos  '*)  beobachtet.  Keuer- 
dings  hat  Bezold  ^')  3  Fälle  veröffent- 
licht, in  denen  wiederholte  Bildnng  emes 

geronnenen  Faserstoffes audates  theila  auf  g  =  «ä^^"!""'        Sp  =  Sp^JSS^u».. 

dem  Trommelfell ,    theils   auf  der  Aus-  g  =  Conidienkeite. 

kleidung  des  äusseren  GehOrganges  statt- 
fand; die  Faserstoffmembranen  waren  in  diesen  Fällen  leicht  zu  entfernen  and  kam 
nadi  ihrer  Entfernung  Geschwttrsbildung  ni^t  zum  Yorschein.  In  eämmtlichen 
entfernten  Pseudomembranen  war  eine  regelmässige  Einlagerung  grosser  Mosaen  von 
Micrococcenberden  nachzuweisen,  deren  ätiologischen  Antheil  an  der  Entzflndung 
Bezold  jedoch  im  Zweifel  läset.  Er  bezeichnet  die  Affection  als  croupöse  Entzündung 
des  Trommelfelles  und  des  äusseren  Gehörgangea.  Die  Dllnnheit  der  Epidermis  und 
die  Leichtigkeit,  mit  der  hier  rasch  eine  starke,  oberflächliche  Geftssfllltung  auf- 
treten kann ,  ist  nach  Bezold  der  Grund ,  weshalb  diese  sonst  nur  auf  Schleim- 
häuten nnd  serösen  Häuten  vorkommende  Entzfindungsforro  hier  auf  der  äusseren 
Haut  sich  looalisiren  kann. 

Der  hänßgste  Ausgang  der  Otäü  externa  diffusa  ist,  so  weit  es  sich  um 
die  acute  Form  bandelt,  der  in  vollständige  Heilung ;  die  chronische  Form  dagegen 
lässt  nicht  allein  häufig  Verdickungen  der  Gehörgangs  wände  und  des  Trommel- 
felles und  damit  auch  Beeinträchtigung  des  Gehöres  zniltok,  sondern  es  kann  auch  zu 
hochgradigen  Verengerungen,  sei  es  durch  Bildung  von  Hyperostosen  im  hnöcbemen 
Abschnitt  des  OehOrganges,  aei  es,  wie  namentlich  bei  den  syphilitischen  Formen, 
durch  Narben bildnngen  im  häutigen  Theile  desselben  kommen.  Datts  ans  wuchenideD 
Granulationen  sich  leicht  Polypen  entwickeln,  wurde  bereits  erwähnt  Bei  fehlender 
oder  ungenügender  Reinigung  wird  der  im  Gehörgang  zurückbleibende  Eiter  l^cht 
zersetzt ,  wirkt  dann  reizend  auf  die  Umgebung  und  giebt  Anlass  zu  Ulcerationen 
des  Trommelfelles  und  Ausbreitung  der  Entzündung  anf  das  Mittelohr.  Bei  dem 
innigen  Zusammenhange  zwischen  Cutis  und  Periost  des  Gefaöi^angea  ist  endlich 
auch  ein  Uebergreifen  der  Affection  auf  den  Knochen  selbst  möglich  und  sind 
deshalb  Cariea  und  Necrose  der  knöchernen  GehCrgangswand ,  wenn  auch  nicht 
als  sehr  häufige,  doch  immerbin  vorkommende  Ausgänge  der  Otitis  externa  diffusa 
zu  nennen.    Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,   dass  die  Prognose  dieser  Krankheit 
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zwar  bei  der  idiopathisehen ,  acuten  Form  als  eine  günstige  bezeichnet  werden 
kann  und  auch  bei  chronischem  Verlauf  der  Otäis  externa  in  vielen  Fällen  voll- 
ständige Heilung  erzielt  wird,  dass  aber,  namentlich  wenn  eine  zweckentsprechende 
Behandlung  versäumt  worden  ist,  nicht  allein  Beeinträchtigungen  des  Gehöres, 
sondern  auch,  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  das  Mittelohr  und  dessen 
Nachbarorgane  (Dura  maier ^  Sinus  transversus) ,  durch  Affectionen  des  Knochens, 
ernste,  selbst  das  Leben  bedrohende  Folgen  eintreten  können. 

Die  Behandlung  der  diffusen  Gehörgangsentzündung  muss  sich  nach 
der  Art  des  Auftretens  der  Affection  richten.  Sind  die  Schmerzen  nur  unbedeutend, 
wie  bei  der  einfachen  desquamativen  Form,  so  genügt  es  oft,  ausser  mehrmals 
täglich  wiederholten  Einträufelungen  von  lauwarmem  Wasser,  etwas  graue  Salbe 
(ungefähr  1  Gramm)  in  die  Gegend  des  Tragus  Morgens  und  Abends  einreiben  zu 
lassen;  bei  Zunahme  der  Schmerzen  leisten  oft  hydropathische  Umschläge  noch 
gute  Dienste.  Ist  dagegen  die  Entzündung  eine  heftigere,  die  Schwellung  der 
Gehörgangswände  eine  bedeutende  und  in  Folge  dessen  die  Schmerzen  intensiv, 
dann  muss  man  zu  Blutentziehungen  übergehen,  indem  man  2 — 3  Blutegel  in  die 
Vorderohrgegend  setzen  lässt.  Nicht  selten  jedoch  geschieht  es,  dass  die  Kranken 
trotz  wiederholter  Blutentziehungen  und  trotz  fortgesetzter  Einträufelungen  von 
lauwarmem  Wasser  in  den  Gehörgang  nicht  den  geringsten  Nachlass  der  oft  sehr 
heftigen  Schmerzen  verspüren  und  in  diesen  Fällen  scheue  ich  mich  nicht,  zur 
Anwendung  von  Cataplasmen  zu  greifen,  obgleich  v.  Tröltsch  davor  warnt.  Er 
meint,  dass  durch  dieselben  leicht  profuse  und  langwierige  Eiterungen,  ferner 
umfangreiche  Erweichungszustände  im  Ohr  hervorgerufen  werden.  Wenn  man 
jedoch  den  Gebrauch  der  Cataplasmen  in  gehöriger  Weise  beschränkt,  sie  also 
täglich  nur  2 — 3mal  und  jedesmal  nur  1  Stunde  lang  gebrauchen  und  vor  Allem 
niemals  auf  das  ganze  Ohr  appliciren  lässt,  sondern  bei  verstopftem  Gehörgang 
sie  kranzf5rmig  um  das  Ohr  herumlegt,  kann  man  den  genannten  Uebelständen 
sehr  wohl  aus  dem  Wege  gehen  und  braucht  den  Patienten  nicht  eines  Mittels  zu 
berauben,  welches  zweifellos  die  Schmerzen  am  meisten  lindert.  Sobald  eitrige 
Secretion  eintritt,  ist  es  vor  allen  Dingen  nöthig,  den  Gehörgang  durch  Ein- 
spritzungen mit  lauwarmem  Wasser  wenigstens  einmal  täglich  zu  reinigen  und  in 
der  Zwischenzeit  reine  Baumwolle,  am  besten  Salicylwatte,  in  den  Gehörgang  ein- 
zuführen und  so  oft  dieselbe  mit  Eiter  getränkt  ist,  zu  entfernen.  Unter  dieser 
einfachen  Behandlung  gelingt  es  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  schon  im  Ver- 
laufe von  8 — 10  Tagen  die  Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen.  Wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  muss  man  zur  Anwendung  adstringirender  Ohrenwässer  übergehen. 
Allzu  häufige  Einspritzungen,  resp.  Einträufelungen  derselben  sind  jedoch  nicht 
rathsam  weil  dadurch  leicht  neue  Reizungen  der  afficirten  Cutis  bedingt  werden. 
Am  besten  thut  man,  wenn  man  Morgens  und  Abends  das  Ohr  zunächst  mit  ein- 
fachem lauem  Wasser  allenfalls  unter  Zusatz  von  etwas  Carbolsäure  (1:200)  aus- 
spritzen lässt,  dann  den  Gehörgang  mit  Salicylwatte  austrocknet  und  endlich  einige 
Tropfen  einer  schwachen  Lösung  von  Zinc.  sulph.j  Zinc.  sulpk.-carboL  oder 
Alumin.  crud.  (1:50)  mittelst  eines  Tropfenzählers  erwärmt  einträufeln  lässt. 
Sehr  gute  Resultate  habe  ich  neuerdings  mit  der  von  Bezold  ^*)  empfohlenen 
antiseptischen  Behandlungsmethode  erzielt.  Zunächst  wird  der  Gehörgang  mit  einer 
vierprocentigen  Borsäurelösung  ausgespritzt,  sodann,  nach  sorgfältiger  Austrocknung 
mit  Salicylwatte,  feingepulverte  Borsäure  eingeblasen  oder,  was  noch  leichter 
gelingt,  einfach  eingeschüttet  (ich  bediene  mich  dazu  eines  passend  zugeschnittenen 
Federkiels).  Sodann  wird  der  Gehörgang  mit  Salicyl-,  Carbolwatta  oder  Borlint 
verschlossen.  Diese  Manipulationen  sind  so  oft  zu  wiederholen,  als  die  Watte  sich 
mit  Secret  befeuchtet  zeigt.  Von  ganz  besonderem  Werthc  dürfte  diese  Behand- 
lungsmethode auch  ftir  die  durch  Pilzwucherungen  bedingten  Formen  der  Otitis 
externa  sein,  gegen  welehe  bisher  Enträufelungen  von  Carbolsäurelösungen,  Alcohol 
und  Kali  hypermang,  empfohlen  wurden,  v.  Tröltsch  konnte  oft  das  Aufhören 
der  Piizbildungen   coustatiren    nach  Einpulverungen    von  Magnesia   usta^   Alaun^ 
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Sehwefelpulver.  Auch  bei  der  syphilitischen  Form  der  Gehörgangsentzündung  ist 
die  locale  Behandlung  von  grossem  Werthe  und  sind  namentlich  reinigende  Ein- 
spritzungen, Aetzungen  der  Condylome  resp.  Ulcerationen  mit  Lapis  unentbehrlich, 
allein  eine  vollständige  Heilung  dieses  Leidens  ist  doch  nur  durch  eine  allgemeine 
antisyphilitisehe  Behandlung  zu  erzielen. 

IV.*)  Verengerungen  des  äusseren  Gehörganges.  Dieselben 
betreffen  entweder  den  knorpeligen  oder  den  knöchernen  Theil  des  Gehörganges, 
können  jedoch  auch  an  beiden  zugleich  vorkommen.  Der  knorpelige  Abschnitt 
ist  namentlich  bei  älteren  Leuten  nicht  selten  schlitzförmig  verengt,  so  dass 
vordere  und  hintere  Wand  mehr  oder  weniger  nahe  aneinander  liegen  (Gollaps 
des  Gehörganges),  v.  Tröltsch  sieht  die  Ursache  dieser  Anomalie  in  dem  er- 
schlafften Zustande  des  fibrösen  Gewebes,  welches  den  hinteren  oberen  Theil  des 
Gehörganges  an  die  Schläfenbeinschuppe  befestigt.  Eine  auffallende  Verschlechterung 
des  Gehörs  tritt  nur  dann  ein,  wenn  durch  dichtes  Aneinanderliegen  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  ein  vollständiger  Verschluss  des  Gehörgangslumens  herbei- 
geführt wird.  Es  empfiehlt  sich  für  diese  Fälle  das  Einlegen  kleiner  silberner, 
dem  Ohrtrichter  ähnlicher  Röhrchen,  wodurch  der  Gehörgang  erweitert  und  das 
Gehör  gebessert  wird.  Dass  eine  solche  schlitzförmige  Verengerung  die  normale 
Entleerung  des  Ohrenschmalzes  verhindert  und  deshalb  oft  zur  Bildung  von  Cemminal- 
pfröpfen  Veranlassung  giebt,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Weniger  häufig  als  die 
schlitzförmigen,  sind  die  ringförmigen  Verengerungen,  welche  durch  Verdickung 
der  Haut  in  Folge  chronischer  Entzündungen  der  Cutis  und  besonders  häufig  nach 
chronischem  Eczem  entstehen.  Die  Therapie  hat  sich  natürlich  zunächst  gegen 
das  Grundleiden  zu  richten.  Wo  dieses  bereits  abgelaufen  und  die  Verengerung 
eine  hochgradige  ist,  so  dass  sie  das  Gehör  beeinträchtigt,  kann  man  durch  Ein- 
legen von  Laminaria  digitata  den  Gehörgang  zu  erweitem  versuchen,  was  in  vielen 
Fällen  noch  gelingt. 

Vollständiger  Verschluss  des  Gehörganges,  abgesehen  von  angeborenen 
Bildungsfehlem,  (siehe  diese  unter  „Ohrmuschel")  ist  mehrfach  beobachtet  worden 
(SCHWAETZE  *•*)  und  zwar  sowohl  in  Folge  narbiger  Contractur  nach  Verbren- 
nungen, als  auch  in  Folge  von  Verwachsungen  nach  Otorrhoen,  besonders  wenn 
dieselben  mit  cariösen  Processen  des  Felsenbeines  complicirt  waren.  Ich  selbst  sah 
vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  an  Stelle  der  Gehörgangsmündung  sich  eine,  mit 
vollständig  normal  aussehender  Haut  überzogene  trichterförmige  Vertiefung  fand, 
in  welche  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eingelegt  werden  konnte.  Im  vorderen 
unteren  Theil  derselben  fand  sich  ein  stecknadelkopfgrosses  Grübchen,  das  nach 
Angabe  der  Patientin  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  offen  gewesen  sein  und  aas 
welchem  sich  öfters  eitriges  Secret  entleert  haben  soll.  Als  Kind  hatte  Patientin 
an  Otorrhoe  auf  diesem  Ohre  gelitten  und  sollen  mehrfach  Knochenstücke  aus- 
gestossen  worden  sein.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  um  eine  angeborene 
trichterförmige  Verengerung  des  äusseren  Gehörganges,  wie  auch  v.  Tröltsch  i«) 
sie  beschreibt,  die  in  Folge  der  später  hinzugetretenen  Entzündung  in  einen 
vollständigen  Verschluss  überging.  —  Die  Versuche,  in  derartigen  Fällen  von 
vollständigem  Verschluss  auf  operativem  Wege  eine  Oeffhung  herzustellen,  führen 
selten  zu  einem  günstigen  Resultate,  da  man  der  Wiedervereinigung  der  Wand- 
flächen  gewöhnlich  nicht  vorbeugen  kann. 

Die  Verengerangen  des  knöchemen  Abschnittes  des  Gehörganges  werden 
bedingt  durch  Exostosen  und  Hyperostosen.  Das  Nähere  über  die  ersteren  s.  unter 
Neubildungen.  Die  Hyperostosen  zeigen  sich  in  der  Form  von  flachen,  über  einen 
grossen  Theil  des  Gehörgangs  sich  erstreckenden  Erhabenheiten,    über   denen  die 


^1 

i 


*)  Obgleich  die  VerengeruDgen  des  Grehörganges  nicht  einen  einheitlichen  Krankheits- 
process  repräsentiren ,  sondern  als  Folgezustände  der  verschiedensten  Affectionen  anzusehen 
sind,  80  hielt  ich  es  doch,  dem  Vorgange  v.  Tröltsch's  folgend,  für  zweckmässig,  eine  Zu- 
sammenstellang  der  einzelneu  Formen  dieser  Verengerungen  hier  zu  geben. 
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Haut  meist  geröthet  und  verdickt  ist.  Sie  finden  sich  meistens  bei  chronischen 
Ohreneiterungen  neben  Caries  im  mittleren  Ohr,  sind  jedoch  auch  bei  einfachen  nicht 
eitrigen  Mittelohrcatarrhen  beobachtet  worden.  So  lange  noch  Eiterung  besteht, 
kann  durch  derartige  Hyperostosen,  wenn  sie  zu  beträchtlicher  Verengerung  des 
Gehörganges  geführt  haben,  leicht  zu  Eiterretentionen  mit  allen  üblen  Folgen 
derselben  (Caries,  Meningitis  etc.)  Veranlassung  gegeben  werden.  Die  Behandlung 
hat  sich  zunächst  gegen  die  vorhandene  Otorrhoe  zu  richten ;  ausserdem  empfiehlt 
Y.  Tböltsgh,  namentlich  wenn  öfters  acut  entzündliche  Erscheinungen  eintreten, 
regelmässig  sich  wiederholende  Blutentziehungen  in  Form  von  Heurteloups  am 
Processus  mastoideus  vorzunehmen.  Wo  gefahrdrohende  Symptome  in  Folge  von 
Eiterretention  bei  hochgradiger  Verengerung  eintreten,  kann  die  Anbohrung  des 
Warzenfortsatzes  indicirt  sein  (Schwartze '^). 

V.  Neubildungen.  Die  am  häufigsten  im  äusseren  Gehörgang  vor- 
kommenden Neubildungen  sind  die  Polypen  und  die  Exostosen.  Ueber  die  Polypen 
siehe  das  Nähere  unter  dem  Artikel  „Ohrpolypen^^  Die  Exostosen  können  an  allen 
Stellen  des  knöchernen  Gehörganges  vorkommen  und  sind  auch  dicht  vor  dem 
Trommelfell,  namentlich  an  der  oberen  Wand,  nicht  selten.  Sie  sind  meist  in  beiden 
Ohren  zugleich,  oft  zu  mehreren  in  einem  Ohr  zu  finden.  Sie  zeigen  sich  sowohl  in 
der  Form  kleiner  Knöpfe,  als  auch  in  der  von  verhältnissmässig  grossen  Wülsten  und 
können  als  solche  den  Gehörgang  ganz  ausfüllen.  Während  sie  in  den  meisten  Fällen 
mit  breiter  Basis  aufsitzen,  kann  man  doch  auch  ab  und  zu  gestielte  Exostosen 
beobachten,  die  dann  meist  an  der  oberen  Wand  dicht  vor  dem  Trommelfell  sitzen 
(v.  Tröltsch^^).  Die  Haut  über  diesen  Neubildungen  ist  oft  leicht  geröthet, 
zuweilen  jedoch  ganz  blass.  Sie  bestehen  entweder  aus  spongiöser  oder  compacter 
Enochensubstanz ;  auch  kommt  es  vor,  dass  aus  der  spongiösen  Exostose  sich  eine 
elfenbeinartige,  vielleicht  auch  umgekehrt,  entwickelt  (Schwartzb  ").  Die  Exostosen 
sind  entweder  angeboren  oder  erworben,  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen. 
Nach  Seligmann's^o)  Beobachtungen,  die  von  Welcker^i)  bestätigt  werden,  sind 
die  Exostosen  bei  überseeischen  Rassen  ausserordentlich  viel  häuGger  als  bei  den 
Völkern  unseres  Continents.  Ob  durch  irgend  welche  Diathesen :  Syphilis,  Arthritis 
Exostosenbildung  veranlasst  wird,  wie  dies  einzelne  Autoren  (Toynbee  **)  behaupten, 
scheint  zweifelhaft.  Subjective  Störungen  verursachen  diese  Tumoren  erat  dann, 
wenn  sie  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  und  zu  hochgradiger  Verengerung 
oder  zu  vollständigem  Verschluss  des  Gehörganges  ftlhren.  Es  wird  dann  die 
normale  Entleerung  des  Cerumens  verhindert  und  durch  Bildung  von  festen  Cerumen- 
pft'öpfen  zu  den  bereits  beschriebenen  Erscheinungen  Anlass  gegeben.  Dass  auch 
ohne  abnorme  Ansammlung  des  Ohrenschmalzes  es  bei  vollständigem  Verschluss 
des  Gehörganges  zu  hochgradiger  Schwerhörigkeit  kommt,  ist  selbstverständlich. 
Bei  Complication  mit  Ohreneitenmgen  können  natürlich  durch  Retention  dieselben 
Folgen  eintreten,  wie  bei  den  Hyperostosen.  Therapeutisch  wird  man  sich 
in  denjenigen  Fällen,  wo  es  sich  nur  um  verhinderte  Entleerung  des  Cerumens 
handelt,  auf  öfters  wiederholte  Ausspritzungen  des  Gehörganges  beschränken.  Bei 
zunehmendem  Wachsthum  der  Exostosen  kann  man  versuchen,  durch  Aufpinseln 
von  Jodtinktur  oder  durch  Einlegen  von  Laminaria  eine  Erweiterung  des  Gehör- 
ganges herbeizuführen.  Ausgiebige  Resultate  wird  man  damit  allerdings  nicht 
erzielen  und  muss  man  bei  hochgradiger  Verengerung  oder  vollständigem  Ver- 
schluss, besonders  beim  Eintritt  gefahrdrohender  Symptome  in  Folge  von  Eiter- 
retention, zur  operativem  Entfernung  mittelst  Hammer  und  Meissel  schreiten. 
Moos  2*)  sah  in  einem  Falle  von  Verschluss  des  Gehörganges  durch  Exostosen- 
bildung vollständige  Heilung  nach  Anwendung  der  Galvanokaustik. 

Von  bösartigen  Neubildungen,  welche  primär  im  äusseren  Gehörgang  auf- 
treten, sind  bisher  nur  wenige  Fälle  bekannt.  Delstanche  (Sohn)  und  Stocquart**) 
beschreiben  einen  Fall  von  primärem  Epithelialkrebs  des  äusseren  Gehörganges, 
der  fast  zur  vollständigen  Zerstörung  des  Schläfenbeines,  des  Keilbeines  und  des 
aufsteigenden  Astes  des  Unterkiefers  führte. 
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Oeilnau  im  Lahnthale,  an  der  nördlichen  Abdachung  des  Tannos,  besitzt 
reine    alkalische    Säuerlinge,    die    sich    bei    massigem   Gehalte    an    kohlensaurem 

Natron  durch  grossen  Reichthum  an  Eohlensäm*e  auszeichnen.  Das  Wasser  enthält 
in  1000  Theilen: 

Doppeltkohlensaui'es  Natron 1*060 

Chlomatrium 0-036 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 0*363 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0*490 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul 0*038 

Summe  der  festen  Bestandtheile     .     .     2-045 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  C.  C 1468*8 

Das  Wasser  wird  nur  versendet.  K. 

(Gelatine  (Leim,  Leimpräparate).  Gallerte  (Gdaiina,  GeUe)  nennt 
man  weiche,  homogene,  durchsichtige  oder  durchscheinende,  beim  Bertihren  zitternde 
Massen ,  welche  erwärmt  leicht  schmelzen ,  beim  Erkalten  jedoch  wieder  zu  einer 
sulzigen  Masse  erstarren.  Man  erhält  sie  aus  leimgebenden  thierischen  Substanzen, 
desgleichen  aus  vegetabilischen,  Pectin,  Schleim,  Amylum  und  ihnen  nahe  verwandte 
Stoffe  führenden  Theilen  (GeUe  v^^Stale)  durch  längeres  Erhitzen  derselben 
mit  Wasser. 

Zur  Gewinnung  von  Leimgallerten  kann  die  Hausen  blase  oder 
statt  dieser  reiner,  durchsichtiger  Leim  (Gdatina  anunalia  alba)  dienen,  wie 
solcher  jetzt  zu  culinarischen  Zwecken  statt  des  thierischen  Fischleimes  allgemein 
benützt  wird,  da  er  gleich  diesem  eine  reine,  geruch-  und  geschmacklose  Gallerte 
(Gdatina  glutinosa  alba)  liefert.  Zur  Gewinnung  derselben  werden  die  genannten 
Substanzen  zerschnitten,  mit  der  10 — 25fachen  Menge  Wasser  1 — 2  Stunden  lang 
macerirt,  die  aufgequollene  Masse  hierauf  unter  Umrühren  bis  zur  Lösung  gelinde 
erhitzt,  und  die  noch  warme  Flassigkeit  durchgeseiht,  welche  an  einen  kühlen  Ort 
gebracht,  bald  zur  Gallerte  gesteht.  Zur  Förderung  der  Ernährung  zieht  man  in 
der  Regel  solche  gallertige  Producte  vor,  welche  durch  Kochen  des  Fleisches  junger 
Thiere,  namentlich  der  Kälber  und  Hühner,  ausnahmsweise  von  Fröschen,  Schildkröten, 
Vipern,  Schnecken  etc.  erhalten  werden.  Sie  bestehen  dann  nicht  ausschliesslich 
aus  Leim,  sie  enthalten  noch  andere,  in  die  Gelatinmasse  überführte  Nahrungs- 
snbstanzen ,  welche  derselben  einen  ungleich  grösseren  Nährwerth  als  die  blosse 
Leimgallerte  verleihen.    Letztere  wird  jetzt  häufig  alsExcipiens  fOr  arzeneiliche 
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Stoffe  verwertLet,  indem  man  solche  der  noch  flüssigen  Gelatinmasse  einverleibt,  in 
der  sie  sieh  entweder  lösen  oder  eine  innige  Mischung  mit  ihr  eingehen,  welche 
nach  dem  Erstarren  die  arzeneilichen  Theilchen  (fette  Oele,  Balsame,  Theer,  Harze, 
Aether,  Chloroform  und  andere  mit  Wasser  nicht  mischbare  Flüssigkeiten)  wie  in  einer 
Emulsion  gleichmässig  suspendirt  enthält.  Man  erzielt  auf  solche  Weise  e  m  u  1  s  i  v  e 
Geldes,  deren  Einzelgaben  wie  die  einer  übel  schmeckenden  Latwerge  in  Oblaten 
genommen  werden.  5  Th.  Hausenblase  oder  weisser  Leim  genügen,  um  der  daraus 
bereiteten,  etwa  50  Th.  betragenden  Gelatinlösung  10  Th.  Aether  oder  Chloroform, 
halb  so  viel  von  Theer  und  natürlichen  Balsamen,  das  4fache  von  Leberthran, 
Ricinusöl  und  anderen  fetten  Oelen  direct  oder  erst  nach  vorhergegangenem  Subigireii 
durch  fleissiges  Schütteln  einzuverleiben  und  zugleich  eine  hinreichend  consislente 
Arzeneigallerte  (Gelatina  Aetheris,  -Olel  jecoris  Aselli,  -Picis  liquidae 
etc,  emuhiva)  zu  bilden. 

Von  vegetabilischen  Gallerten  werden  zu  medicinischen  Zwecken 
in  der  Regel  nur  solche  verordnet,  welche  zur  Basis  Stärkemehl,  Pflanzen- 
schleim oder  diesen  nahe  verwandte  Substanzen  enthalten  (amyloide  Gallerten) 
und  deren  durch  Kochen  gewonnene  Lösung  die  Eigenschaft  besitzt,  beim  Erkalten 
sulzähiilieh  zu  erstarren.  Die  Bereitung  von  Pectingallerten  ist  mehr  ein 
Gegenstand  der  feinen  Küche  als  der  Apotheke.  Man  erhält  sie  aus  solchen  vege 
tabilischen  Theilen,  welche  wie  die  Quitten,  Johannisbeeren,  Möhren,  Rüben  etc. 
reich  an  Pectinstoffen  sind,  wenn  man  den  mit  Zucker  versetzten  Saft  derselben 
so  weit  einkocht,  dass  er  nach  dem  Abschäumen  und  Coliren  zu  einer  steifen 
Gallerte  gesteht.  Von  medicinischen  Pflanzengallerten  werden  haupt- 
sächlich die  aus  isländischem  Moose  und  ans  der  Carrageen-Alge 
gebraucht,  selten  andere  diesen  nahestehende  Flechten  und  Algenarten  (Bd.  H, 
pag.  78)  und  nur  in  besonderen  Fällen  S a l e p w u r z e  1 ,  Traganth  oder  andere 
bassorinhältige  Gummiarten,  sowie  Arrow-root  in  Gallertform  verordnet.  Man 
wendet  die  vegetabilischen  gleich  den  animalischen  Gallerten  vornehmlich  als  leicht 
verdauliche  und  milde  Ernährungssubstanzen  ftlr  Kinder  und  Kranke  an. 

Zur  Darstellung  der  isländischen  Moosgallerte  f(4elaftna  LichenU  islaridici) 
viird  die  gut  gewaschene  Flechte  mit  der  30fachen  Menge  Wasser  bis  auf  den  fünften  Theil 
eingekocht  und  die  Colatur  nach  Zusatz  von  1  Th.  Zucker  so  weit  abgedampft,  dass  die 
Gesammtmenge  der  Gallerte  5  Th.  beträgt.  Dieselbe,  in  einer  Porcellanschale  unter  bestän- 
digem Bühren  zur  Trockene  verdunstet  und  gepulvert,  liefert  die  Gelatina  Lichenin 
ißlannici  pulverata  Pharm.  Austr.  Statt  diebor  schreibt  die  deutsche  Pharm,  ein 
(durch  Maceration  des  isländischen  Mooses  mit  kohlensaurer  Kalilößung)  entbittert es  Prä- 
parat. —  Gelatina  LichentB  islandici  aaccharata  sicca  —  vor  (vgl.  Bd.  III., 
pag.  420).  Beide  lösen  sich  leicht  in  4—5  Ih  heissem  Wasser  und  gestehen  von  Neuem 
beim  Erkalten  zur  Gallerte.  Man  benützt  sie,  um  auf  YerlangeA  in  kürzester  Zeit  eine  Moos- 
gallerte herzustellen.  Wie  diese  wird  auch  Gelatina  Carrageen  aus  irländischem  oder 
Perlmoos  erhalten  ,  nur  mit  dem  Unti-rschiede,  dass  die  Colatur  der  leichteren  Gallertbildnng 
doppelt  so  gross  und  vom  Zucker  noch  einmal  so  viel  als  bei  jeuer  genommen  wird  Einge- 
trocknet bildet  sie  wie  jene  ein  zu  gleichen  Zwecken  dienendes  Saccharolat.  Gleich  dem 
Carrageen  lietern  auch  noch  einige  andere  Algen  durch  Kochen  mit  Wasser  mehr  oder  weniger 
consistente  Gallerten,  z.  B.  das  Wurmmoos  (Gelatina  Helminihockurti  Cod.  fian^.),  das 
Ceylonmoos  und  andere,  aus  dem  ostindischen  Ocean  stammende,  unter  dem  Namen  y,Agar- 
Affar*^  im  Handel  vorkommende  Flurideen  (Bd.  III,  pag.  8),  deren  zur  Trockene  gebrachte 
Gelatine   chinesische  Gallerte,   auch   bengalischer  Fisch  leim  im  Handel  genannt  | 

wird.  Sie  erscheint  in  durchsichtigen,  fast  farblosen,  blätterig  angeordneten  Stücken,  deren 
aus  Paraarabin  (siehe  Gummi)  bestehende  Masse  die  Carrageen-,  wie  die  Leimgallerte  in 
Hinsicht  auf  ihre  Fähigkeit  zu  gelatiniren  übertrifft.  Denn  sie  giebt  noch  mit  200— 300  Th. 
Wasser  eine  consistente  färb-  und  geruchlose  Gallerte,  die  sich  gegen  Gerbsäure,  Bleisalze  etc. 
indifferent  verhält,  somit  als  Basis  für  arzeneiliche  Geldes  den  Leimgallerten  vorzuziehen  wäre. 
In  dtr  Cosmetik  wird  sie,  da  sie  nicht  schimmelt  noch  fault,  zum  Fixiren  der  Haare  (Ban- 
dolina  —  Bd.  IH,  pag.  511)  verwerthet.  Aus  Salepwnrzel,  wie  aus  Traganth- 
gnmmi  eihält  man  die  bezüglicben  Gallt-rten,  wenn  man  die  fein  gepulverten  und  in  etwas 
kaltem  Wasser  gleichmässig  vertheilten  Substanzen  mit  20 — 25  Th.  siedendem  Wasser  anrührt, 
sodann  autkocht  oder  durch  einige  Zeit  digerirt  und  coUrt;  auf  gleiche  Weise  aus  Arrow- 
root  durch  Erhitzen  mit  der  10 — 12fachen  Wassermenge. 

Um  den  Consistenzgrad   der  aus   pflanzlichen  Theilen  zu  erzeugenden  Gallerten  zu 
erhöhen,  fügt  man  denselben   bei  ihrer  Bereitung  etwas  Hansenblase   oder  Leim   zu.     Die 
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zan  Ai'zeneigebrancbe  beBtimmter  Gallerten  betrogen  bsiläaSg  100  bis 
lelgabeu  werden  theelöffelveise  verabreicht.  Wegen  der  gelingen 
L  sie  nie  länger  ala  flir  2 — 3  Tage  zn  verordnen.  Sollen  äeb  dieselben 
Ben  sie  statt  mit  Zncker  mit  Glycerin  venfisst  «erden,  yreaa  dias  ohne 
[eilzweckeH  geschehen  darf.  Solche,  mit  Glyceriu  stark  versetzte,  in  der 
n  Gebrauche  bestimmte  Präparate  nennt  man  Glyceringallerten 
Sie  dienen  dazu,  um  die  sonst  leicht  gährende  nnd  schimmelnde 
wirksamea  Stoffe  durch  längere  Zeit  zd  conaervirea 
te  in  Gestalt  und  CoDsistenz  ühnlicb  rerbalten  sich  di«  Oel-  und 

Eb  sind  mit  Hilfe  von  Walrath  verdickte  Mischungen  aus 
Btürlicben  Balsamen  (beiläufig  im  Verhältniss  von  5 — 6  Th.  auf 
he  beim  Erkalten  gelatinös  sich  verdicken.  Ja  dieser  t^orm  werden 
n,  Ricinusöt  und  Copaivabalsam  gebraucht  und  die  betreffend») 
inaBalsami  Gopatvae,  -Olei  Steint,  -Oteijecorig 
Balsamum  Copaivae-,  Oleum  Micini-  etc.  soHdt- 
Man  JäBSt  sie  theelCffelweise  ahgetbeilt  gleicli  anderen,  tlbel 
leigel^es  in  Oblaten  nelimen. 

rieim  (QeUuina  a,  CoHa  animalis)  ist  ein  neutraler  Körper, 
itzter  Einwirkung  kochenden  Wassers  auf  leimgebende  Gewebe 
-n,  Haute,  Sehnen  und  andere  Bindegewebsgehilde)  sich  bildet, 

en   derselben    in   Leim    übergeht.    Daa    aus    diesen   Tbeilen 

auch  Knochenleim  (Glutin)  genannt,  löst  sich  leicht 
und  gesteht  beim  Erkalten  zu  einer  steifen  Gallerte.  Der 
liondrin)  bildet  weh  auf  gleiche  Weise  aus  der  chondrogenen 
inenten  und  embryonalen  Knorpel.  Vom  Knochenleim  unter- 
uptsächlich  dadurch ,  daas  seine  Lösung  von  Gerbsäure  nicht 
lit  Alkalien  zersetzt,  Leucin  neben  Ammoniak  und  Chondro- 
t   Glycin    (Leimzucker)    liefert.    Sowohl    Cliondrin    als    Glutin 

eine  grosse  StickstofRmenge  aus;  in  ihrem  KohlenstotTge halte 
lissartigen  Körpern  nach. 

ten  wird  Leim  von  verschiedenem  Beinheitsgrade  nnd  Ursprünge  benQtxt. 
geschmacklose  Sorten  (Qtlaiina  alba)  wendet  man  in  den  Fallen  an, 
ch  den  Hund  dem  KQrper  zugeführt  werden  sollen.  Sie  stellen  dünne, 
ad  duTcbeichtjge  (Oelati'na  idbianma,  Grinitine}  oder  gelblich  weisse. 
^r  dar,  weiche  mit  80 — 100  Tbeilen  Wasser  eine  noch  coDsistente  Gallerte 
r  Bereitung  von  Geldes,  medicamentüsen  Leimblätlchen,  Gallertbläschen 
ilatiniren  von  Pillen,  nm  deren  uusugenehmen  Geruch  nnd  Geechmack 
jmsweise    auch    als    Bindemittel   ftir   Pillen,    Pasüllen    nnd    St&bchen. 

Gestalt  nicht  ganz  dünner,  gelber  und  trüber  Tafeln  werden  za  Badern 
lerer,  fSr  den  änsBerlichen  Gebrauch  bestimmter  Foimea,  zam  Anlegen 
:h  gewühnlicbar  Tischlerleim  verwendet.  Zum  Behufe  der  J^snng 
;kt,  mit  4  Tbeilen,  oder  so  viel  Wasser,  daaa  die  Stücke  davon  bedeckt 
ng  quellen  gelassen  nnd  das  Gemenge  hierauf  unter  Umrühren  erhitzt, 
ipen ,   zu    einer   honigdicken  Fitlsaigkeit   sich   gelöst   hat,    welche  nach 

wird.  Die  Hansenblase  (lehthyaeoUaJ  dient  nur  noch  inr  Anfertigong 
•  lattrum  ans/icanum  vtl  glutinonem.  Geraspeltea  Hirsch- 
Otrvi)  wurde  einst  in  Alikochung,  namentlich  für  das  Dteoetan  aUu« 
irdnet  (Bd.  II,  pag.  tiS'i).  Es  enihalt  neben  75"/,  phospharsaurem  nnd 
angefahr  So",',  lüslicher.  grösstentheils  in  Leim  ttberfubrbarer,  Ibierischer 
id  Knorpel  werden  im  grosseu  zur  Bereitung  von  BonUlontafelu  und 
verthet  Entkalkte  Knochen  (durch  Maceratiou  mit  SalzsSnre  und 
nden  Enorpelmaase  mit   schwefliger  SAure   und  Wasser)   hat  Guerard 

eline  als  stickstatTreiches  und  sehr  leicht  verdauliches  Nahrungsmittel 

aufgekocht,  last  es  sich,  scheidet  Fett  ab  und  kann  mit  Fleiseheibact, 

wohlschmeckenden  Gerichte  zubereitet  werden;  doch  nur  in  kjliterer 
lommer  bald  schimmelt  und  fault.  £  altflüaaiger  Leim  wird  nun 
;h  zn  pharmaceutischen  Arbeiten  beoätzt.  Han  erhält  ihn  durch  Ldaen 

der  gleichen  Meuge  Wasser  im  Dampfbade  nach  Zusala  \oa  20  Th. 
lach  Zusatz  von  Essigsäure,  Aiauu,  Zinkvitriol,  bleibt  die  concentrirte 
erhält  sich  in  diesem  Zuatande unverändert  Vordem  antidota riechen 
che  eiues  solchen  Leimes  zn  Heilzwecken  mnsa  gewarnt  werden. 
escbmacklose  Leim  erleidet  im  Munde  keine  Verinderung.  Er 
higkeit  zn  diffundiren  und  wird  von  Schleimhäuten  (Mastdarm) 
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und  wunden  Stellen  so  wenig  als  Gummi  direet  resorbirt,  mit  welchem  er  die 
arzeneilichen  Eigenschaften  der  schleimigen  Emollientien  (Bd.  IV,  pag.  509)  theilt. 
Vom  Magensafte  wird  der  Leim,  wie  die  leimgebenden  Gewebe,  leicht  in  eine 
dififundirbare  Lösung  verwandelt,  welcher  die  Fähigkeit  zum  Gelatiniren  mangelt  und 
die  monatelang  nicht  fault ,  während  sonst  Gelatinflüssigkeiten  sich  bald,  in  heisser 
Jahreszeit  schon  nach  1 — 2  Tagen,  verändern,  indem  sie  Schimmel  ansetzen  und 
zu  faulen  beginnen.  Die  Auflösung  des  Leimes  und  der  leimgebenden  Gewebe  im 
Magensafte  erfolgt  jfrtlher  noch  als  in  verdünnten  Säuren,  welche  die  genannten 
Gewebe  schon  ftir  sich  allein  zu  lösen  vermögen.  Die  Anwesenheit  des  Pepsins 
ist  aber  fiir  ihre  Verdauung  ebenso  unabweislich ,  wie  ftir  die  Eiweissverdauung. 
Welche  Veränderungen  das  entstandene  Leimpepton  im  Darmcanale  erleidet  und 
welche  Zwischenbildungen  daselbst  und  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Blut  bis  zur 
vollendeten  Oxydation  der  Leimsubstanz  in  Harnstoff,  Kohlensäure  und  Wasser, 
erfolgen,  ist  nicht  näher  bekannt.  Im  Allgemeinen  wird  die  Leimgallerte  gut 
ertragen,  selbst  bei  Complication  mit  gastrischen  und  Unterleibsbeschwerden.  Grosse 
Gaben  stören  jedoch  die  Verdauung,  erzeugen  Durchfall  und  werden  nicht  mehr 
vollständig  resorbirt.  Nach  den  von  C.  VoiT  an  Thieren  angestellten  Versuchen 
wird  Thierleim  nicht  dauernd  in  den  Geweben  abgelagert,  sondern  statt  des 
circulirenden  Eiweisses  rasch  zersetzt.  Schon  in  den  nächsten  24  Stunden  nach  der 
Fütterung  der  Thiere  erscheint  der  Stickstoff  des  genossenen  Leimes  im  Harne  und 
Kothe  wieder.  Sein  Nahrungswerth  ist  daher  ein  beschränkter,  er  vermag  nicht 
verbrauchtes  Organeiweiss  zu  ersetzen,  noch  auch  zum  Autbaue  von  Geweben  und 
Organen  beizutragen;  aber  er  hemmt  den  Zerfall  der  eiweissartigen  Verbindungen 
im  Körper,  indem  er  gleich  den  Fetten  und  Kohlehydraten  an  Stelle  derselben 
oxydirt  wird.  Die  Eiweissersparung  beim  Genüsse  von  Leim  ist  daher  um  so  erheb- 
licher, je  grösser  die  Menge  ist,  die  der  Organismus  davon  erhält  und  sie  wächst 
noch  weiter,  wenn  neben  Leim  auch  Fett  zngeftlhrt  wird  (Vorr).  Der  grösste  Theil 
des  mit  dem  Leim  eingebrachten  Stickstoffes  wird  als  Harnstoff  ausgeschieden, 
daher  dessen  Menge  im  Urin  nach  dem  Genüsse  von  Leim  stets  vermehrt  erscheint. 

VerdannngsversTiche,  welche  mit  leimgebendenGeweben  (Bindegewebe,  Sehnen, 
Knorpeln  und  Ossein)  angestellt  wurden,  führten  zu  dem  Besultate,  dass  die  genannten  Gewebe 
bei  künstlicher  Verdauung  gelöst  werden  und  dass  in  deren  Lösung  kein  in  der  Kälte  mehr 
erstarrender  Leim  sich  findet.  Fütterungsversuche  an  Hunden  ergaben,  dass  die  Sehnen  am 
leichtesten  und  in  grösserer  Menge,  dann  die  Knorpel  und  endlich  die  Knochen  verdaut  werden, 
femer,  dass  deren  leimgebende  Substanz  dieselbe  Bedeutung  för  die  Ernährung  als  der  aus 
ihnen  ausziehbare  Leim  besitze  und  dass  ohne  sie  erheblich  mehr  Körpereiweiss  zersetzt  wird. 
Die  Hamstoffausscheidnng  erschien  nach  dem  Genüsse  jeder  der  genannten  Substanzen  stets 
erheblich  vermehrt.  Bei  Fütterung  mit  Sehnen  wurden  mindestens  45*4  Grm.  Harnstoff  mehr 
entleert  als  vorher  und  nachher  bei  völligem  Hungern  (J.  Etzinger).  Werden  Hunde  aus- 
schliesslich mit  Leim  und  Wasser  gefüttert,  so  steigt  die  Harnstoffausscheidung  und  es  wird 
mehr  Stickstoff  täglich  ausgeschieden,  als  Leim  eingenommen  wurde.  Zugleich  steigt  unter 
stetiger  Gewichtsabnahme  der  Thiere  die  Harnmenge  und  die  anfängliche  Polyurie  geht  in 
Hämaturie  über,  wozu  sich  noch  Erbrechen  gesellt  (H.  P.  Örum). 

Arzeneilich  wird  Leim,  in  Wasser  gelöst,  für  sich  (1 — 5:100  Aq.) 
mit  Zusatz  von  Milch  oder  schleimigen  Substanzen  als  deckendes  und  reizmilderndes 
Mittel  bei  entzündlichen  Affectionen  der  Fauces  und  Speiseröhre,  des  Magens  und 
Darmcanales,  namentlich  bei  Vergiftungen  mit  scharfstofYigen  Substanzen  in 
Anwendung  gezogen  (Bd.  I,  pag.  370).  In  Lösung  oder  Gallertform  dient  Leim  als 
ein  leicht  verdauliches  Emähmngsmittel,  zumal  für  fiebernde  Kranke  (mit  Fleisch- 
brühe, Kohlehydraten),  für  atrophische,  scrophulöse,  rhachitische ,  an  Erbrechen 
leidende  Kinder  und  andere  in  ihrer  Ernährung  herabgekommene  Patienten  (mit 
Mandelemulsion,  Eigelb,  Milch,  Arrow-root  etc.) ;  insbesondere  eignen  sich  Gallert- 
suppen für  solche  Kranke,  welche  mit  Tuberculose  oder  anderen,  von  lentescirenden 
Fiebern  begleiteten  Consumtionszuständen  behaftet  sind  und  bei  denen  eine  strenge 
Diät  nicht  zulässig  erscheint ;  in  passender  Abwechslung  mit  anderer  Kost  werden 
die  Leimsubstanzen  mindestens  zum  Theile  verdaut  (J.  Uffelmann).  Gegen  an- 
gezeigt ist  namentlich  fortgesetzter  Genuss  von  Leimzubereitungen  bei  putriden 
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lorbütiscben  nnd  hydropiscben  Leiden,  wie  aucl»  bei 
der  Respirationggchleimbant. 

d  der  durch  Erwärmen    mit  Wasaer    flUäaig  gerancbtc 

die  Haut  auf  Excoriationen,  Frostbeaten  und  nlL'^HcInde 
indem  man  sie  mit  einem  in  die  dicke  Leimlösunp 
it,   welche  eingetrocknet   einen    scbotzenden   Ueberzug 

yerdUnnt  zu  Einepritzaiigcn  und  Cly stieren 
Herstellung  des  I.eim  verband  es  bei  Knocbenbrflclien 
•oase  Dislocation)  nnd  Gelenkkrankheiten,  zur  Bereitung 
tlrteum  gelatinosum  —  etwa  '/j  Kilo  Leim  filT  ein 
ngegebene  Weise  verflossigt,  noch  heisa  dem  Bade  bei- 
m  Kicoriationen ,  Verbrennungen,  hyperämischen  und 
,  dann  zu  dem  Zwecke,  die  Reizwirknng  alkalischer  iinil 

wie  auch  in  der  Absicht,  die  in  warmen  Schwefel- 
lende,  gallertige  Algensubstanz  (Bademoos,  Bar^gint) 
lient  man  sich  noch  de^  Leimes  zur  Erzeugung  von 
mm  adhaenivam  anglicum),  als  Eiebe-  und  Fixirung»- 
scken,  znr  Armirung  von  Pfi  a  sterkerz  en  nnd 
IkrSftigen  Substanzen  (Morphin,  hyärochlor.,  Atropin. 
nderen  wirksamen  Extracten ,  metalliBchen  Salzen  nnd 
van  Arzenetstäbchen  und  -Stiften  (aus  den 
äftigen  Substanzen),  zur  Bereitung  von  Suppositorien 

Sappoaitorta) ,  wie  auch  zur  Anfertigung  von  medi 
en,  Gelatinkapseln  nnd  BISschen.  RntK-hen 
an  leimgebenden  Substanzen  reiche,  thierische  Theile 
Gallertsuppen  und  Bouillontafeln  verwerthet. 
Japmlae  gelatinoiae,  Captula)  siud  kleine,  etwa  bohnengroE^se. 
reiche  flüsaige  oder  halbflüssige  Uedicamente  von  widrigem 
liessen.  Man  bedient  sich  ihrer  in  den  F&llen ,  wo  grässer« 
um.  Copaivae,  Ex'rael.   dnae,  -Cubebarum,  •Filie'ii,  -Öroniö, 

•Bicini ,  -Jtcorii  Atelli  n.  s.  m. ,  oder  längere  Zeit  Iiindnrch 
rerEtändlich  dürfen  sie  die  Oelatinhlille  nicht  erweichen,  noch 
mehr  als  za  '/,  mit  jenen  Materien  gefällt,  so  dana  etwa  10  bif 
len  Inhalt  derselben    ausmachen.    Man   bringt   sie   wie  Bissen 

einem  Schluck  Wasaer  hinnnter.  Die  Kapseln  vrerden  fabrits- 
ä  Glycerfn  oder  Houig  versetaten  Leimlösnng  erzeugt,  veshalb 
do  im  Mageoaafte  sich  sofort  läsen.  Znm  Einhüllen  flb«l 
leneien  werden  in  den  Apotheken  auch  gedeckte  Gelati d- 
ich  kleine ,  cylind erförmige ,  aus  Leim  gebildete  Bächschen 
)  voiräthig  gehalten.  Sie  bestehen  aas  zwei  gleich  geajrbeiteten 
seltittick  aber  das  zweite  geschoben  und  dadurch  voUfcomioeii 
:at  sie  von  verBchiedener  Grösse,  doch  dürfen  sie  den  Ümfaag 
Ulen  nur  wenig  ÜberBChreiten.  Sie  eignen  sich  vorzugsweise 
.hnlicher  Minchnngeo,  weshalb  pulverigen  Mitteln  mit  einigen 
oder  Weingeist ,  flSssigen  hingegen  mit  Hilfe  indifferenter 
istesz  vorher  ertheilt  wird.  Nöthigenfalls  kann  die  Fällung 
in  vom  Patienten  selbst  vorgenommen  werden, 
latinkapseln  von  etwas  geringerem  Fa^Enngsranm,  ancb 
rioe  gtlati'notae,  Olobulei,  Perlet)  genannt,  werden  besonders  anm 
lüchtiger  Materien,  namenÜich  Aetherarten,  Chloroform.  Amvl- 
lether  gefüllten  Bläschen  (PerUt  d'ither)  etwa  vom  Ümfftnge 
eilänÜg  10  Tropfen,  die  Am^Initritkngeln  nnr  4  Tropfen  der 
1  vird  nach  gemachtem  Einschnitte  vom  Patienten  eingeatbnet. 
Iberznekert   vor  (Dragiet  gdiaiiniti),   wie   a.  B.  die   Chlor*!- 

welche  das  Chloralhydrat  geschmolten  einBChliessen. 
aimblättchen  (Qelatina  medieala  mlamellii)  bestehen  ans 
fa  1  ncm  grossen,  mit  Arzeneistoffen  in  den  gewöhnlichen 
rzengten  Lamellen.  Hit  wässerigen  FtQssigkeiten  in  Berübmog 
nnd  schmelzen  ;  dem  Magen  einverleibt.  Ibsen  sie  sich  sofort 
t.  Nach  Alm^n's  Vorschrift,  der  diese  Araeneiform  (1868) 
'  Enengnng  von  300  Einzelgaben  beilikaSg  (i  Gnu.  Otlaiina 
Nasser  gelöst  nnd  nach  Znsatz  der  erforderlichen  Menge  Glycerin 
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das  za  incorporireude  Arzeneimittel  beigemischt.  Die  so  vorbereitete,  etwa  250  Cc.  betragende 
Leimlösung  wird  auf  eine  genau  horizontal  gestellte  Glas-  oder  Schiefertafel  mit  erhabenem 
Rande  und  so  viel  sich  durchkreuzenden  Rillen  versehen,  dass  300  Felder  resultiren,  gleichmässig 
ausgegossen,  auf  der  sie  nach  wenigen  Minuten  gelatinös  erstarrt.  Nach  dem  Austrocknen 
zieht  man  die  entstandene  Leimplatte  ab  und  schneidet  sie  nach  den  quadratischen  Linien, 
die  sich  an  ihrer  Unterfläche  gebildet  hatten.  Die  Dosen  für  je  ein  Carr6  betragen  in  den  von 
Savory  und  Moore  für  den  Handel  erzeugten  Leimlamellen:  von  Atropin  milfur.  0*001, 
Morphin,  mur,  O'OI,  Podophyllin.  0*01,  Chinin,  sulf.  O'üo,  Santonin.  012,  Tartar,  süb.  0*01 
und  0*06,  Bijtmuth.  suhniir.  und  Cupr.  atUfur.  0*06,  Ferrum  earh.  saceh.  0*30,  ^ev.  citric. 
ammon.  018,  Fer.  laciic.  0*06,  Tlydrarg.  bijod,  rub.  0*01,  Hydr,  chlorat.  mite  0*06,  Plunib. 
aret.  0*06,  Zinc.  *i///.  0*05,  Fx/r,  ^to«t^.  0*06,  -  Bella  J ,  003,  -Cannab.  ind.  O'Olb,  -amttO*12, 
-Fab.  Calabar.  0*01,  -Diffit.  012,  -Ipecac.  0012,  -cVi/c.  vomic.  0*03,  -OpU  0*03  und  0*06,  Pulv 
Jpecoc.  opiat.  und  Opium  zu  0*03.  Ungeachtet  der  Compendiosität  (für  Reiseapotheken)  und 
genauen  Dosirung  vermochte  diese  Arzeneiform  sich  eine  allgemeine  Anwendung  nicht  zu 
erringen  und  zwar  darum,  weil  die  mehr  oder  weniger  steifen  Lamellen  im  Munde  »»rst  nach 
einiger  Zeit  so  weit  erweichen ,  dass  sie  geschlungen  werden  können ,  daher  den  Patienten 
nicht  wie  Pillen  oder  in  Oblaten  eingehüllte  Pulver,  den  unangenehmen  Geschmack  ersparen, 
Kindern  daher  mit  Mus  oder  Dunstobst  gereicht  werden  sollen.  Zudem  sind  von  dieser  Form 
alle  in  etwas  grösserer  Dosis  zu  verordnende  Mittel,  wie  auch  solche  ausgeschlossen,  welche 
von  der  Leimlösung  verändert  werden  oder  sich  mit  derselben,  wie  Campfer  und  ätherische 
Gele,  nicht  gut  mischen  lassen,  endlich  die  meisten  leicht  kr^'stallisirbaren  Substanzen,  da 
sich  dieselben  während  des  Yerdunstens  ungleichmässig  ausscheiden,  so  dass  auf  eine  gleiche 
Dosis  der  arzeneilichen  Bestandtheile  in  den  einzelnen  Abschnitten  nicht  geschlossen  werden 
kann.  Man  hat  diese  Arzeneiform  späterhin  auch  für  die  änsserliche  Application,  namentlich 
zur  Anwendung  auf  das  Ange  (Oollyres  sees  gradue^J  und  zu  subcutanen  Injectionen 
benätzt  und  zu  dem  Ende  kleine,  durchsichtige,  runde  Gelatinblättchen  mit  Atropin. 
Oalabarextract  (Hardt)  und  anderen  ftir  das  Auge  dienlichen  Mitteln  in  den  gebräuch- 
lichen Dosen  dargestellt,  um  sie  im  Falle  des  Bedarfes  auf  die  Innenfläche  des  unteren  Augen- 
lides zu  appliciren.  Ftir  die  hypodermatische  Injection  wurden  von  Samson  Gallert- 
scheibchen  f  Gelatine  discsj  vorgeschlagen  Savory  und  Moore  erzeugen  solche  mit  Atropin 
0-0005,  Morphin  0005-001,  Curarin  0'00'd,  Eserin  0  Ol,  Strychniu  0'm\  etc.  Sie  sind  etwa 
1  nCm.  gross  und  werden  in  wenigen  Troplen  Wasser  gelöst,  mit  der  gewöhnlichen  Spritze 
subcutan  injicirt.  Grössere,  bis  zu  2  Mm.  dicke,  mit  Oupr.  sulfuric.f  Plumb.  aceiie.,  3forphin. 
hydr.  etc  incorporirte  Platten  sind  auch  für  die  Application  auf  wunde  und  geschwürige 
Stellen  angefertigt  worden  (Grosz). 

Suppentafeln  (Tablettes  de  bouUlon)  werden  aus  Leimgallerte  mit  eingedickter 
Suppe  oder  Fleischextract  bereitet.  Sie  haben  die  Aufgabe,  mit  Wasser  in  kurzer  Zeit  eine 
voraussichtlich  kräftige  Suppe  zu  liefern.  Gallertsuppen  stellt  man  durch  Kochen  von 
Knochen  und  Knorpeln  in  Papin'schen  Töpfen  bei  hohem  Dampfdrucke  dar  Sie  sind  reich 
an  Leim,  besitzen  aber  wenig  von  den  extractiven  Bestandtheilen  der  Fleischbrühe.  Um  ihren 
Nahrungswerth  zu  erhöhen  und  ihnen  einen  erträglichen  Geschmack  zu  ertheilen,  werden  sie 
mit  Suppengemtisen,  Fleischextract  etc.  versehen,  für  flebernde  Kranke  schwach  angesäuert  und, 

um  sie  leichter  verdaulich  zu  machen,  auch  mit  Wein  versetzt.  ^         « *    :  % 

BernatziK. 

Gelbes  Fieber.  Geschichtliches  und  geographische  Verbrei- 
tung. Das  gelbe  Fieber  ist  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  der  westlichen 
Hemisphäre.  Allgemein  nimmt  man  die  Inselgruppe  der  grossen  Antillen  als  seine 
ursprüngliche  Heimat  an.  Auch  heute  noch  trifft  man  es  dort  und  namentlich 
noch  an  der  Südküste  der  vereinigten  nordamerikanischen  Staaten  von  Nejv-Orleans 
an  bis  Charleston  hinauf  endemisch  an,  von  wo  aus  es  zeitweise  an  Ausdehnung 
und  Intensität  zunimmt,  einen  epidemischen  Charakter  gewinnt  und  grosse  Ver- 
lieemngen  anzurichten  pflegt. 

Die  ersten  Beobachtungen  reichen  bis  in  den  Anfang  des  17.  Jahrhunderts 
hinein  und  Ferreyea  da  Rosa  hat  1694  die  erste  brauchbare  Beschreibung 
gegeben.  Man  hat  neuerdings  die  Vermuthung  aufgestellt,  dass  die  Krankheit  erst 
durch  die  Entdeckung  Amerikas  hervorgerufen  sei,  und  es  ist  behauptet  worden, 
dass  man  es  in  ihr  mit  einer  durch  die  auf  die  westindischen  Inseln  einge- 
wanderten Europäer  übergebrachten  Acclimatisationskrankheit  zu  thun  habe  (vgl. 
Hanisch,  Das  gelbe  Fieber ,  v.  Ziemssen's  Handb.  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  Bd.  H',  Th.  1).  Derartige  Vermuthungen  entbehren  jeder  Begründung. 
Es  wird  späterhin  gezeigt  werden,  dass  die  Krankheit  mit  dem  Schiffsverkehr,  mit 
Temperatur-  und  Witterungsverbältnissen  und  mit  der  Bodenbeschaffenheit  von  See- 
und  Flussstädten  im  Zusammenhange  steht.  Alle  diese  ätiologischen  Verhältnisse 
haben    bereits   vor    der  Entdeckung  Amerikas   bestanden   und   es   lässt  sich  nicht 


'lipm'il».!- 


640  GELBES  FIEBER. 

gut  einsehen,  weshalb  dort  die  Krankheit  nicht  immer  schon  endemisch  geherrscht 
haben  soll.  Damit  soll  selbstverständlich  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Entdeckung 
Amerikas  ohne  jeglichen  Einflass  gewesen  sei.  Das  muss  schon  deshalb  d^ 
Fall  gewesen  sein,  weil  dadurch  der  Schiffsverkehr  lebhafter  und  das  Aufblühen 
von  Städten  und  nahe  Beieinanderwohnen  bedingt  wurden. 

Ausser  den  genannten  Landstrichen  sind  noch  gewisse  Küstengebiete  der 
afrikanischen  Ostküste  zu  erwähnen,  an  welchen  das  gelbe  Fieber  endemisch 
herrscht ,  namentlich  Sierra  Leone.  Zwar  hat  man  Gleiches  auch  von  einzelnen 
Gebieten  Ostindiens  behauptet,  doch  stinunt  die  Mehrzahl  der  Autoren  darin 
ttberein,  dass  man  hier  Verwechslungen  mit  perniciösen  und  durch  Gelbsucht 
complicirten  Malariafiebem   gemacht  hat. 

Von  den  bezeichneten  Orten  aus  haben  Verschleppungen  des  gelben 
Fiebers  wiederholentlich  stattgefunden  und  vielfach  ist  es  durch  Schiffe  von  Amerika 
nach  Europa  gebracht  worden.  Kleinere  Endemien  und  Epidemien  sind  in  einzelnen 
Hafenstädten  der  französischen  und  englischen  Küste  des  öfteren  beobachtet  worden. 
Einen  ganz  besonders  günstigen  Boden  zu  seiner  Entwicklung  hat  es  in  einzelnen 
Städten  Portugals  und  Spaniens  gefunden.  Schon  1723  kam  in  Lissabon  eine 
Gelbfieberepidemie  zum  Ausbruch.  In  den  Jahren  1800 — 1828  traf  man  es  in 
Barcelona ,  Carthagena ,  Cadix ,  Gibraltar ,  Sevilla  und  Granada  an.  Auch  die 
italienische  Küste  blieb  nicht  frei  und  1803 — 1804  herrschte  das  gelbe  Fieber  in 
Livorno.  In  ähnlicher  Weise  haben  von  Sierra  Leone  aus  Verschleppungen  auf 
die  Inseln  des  grünen  Vorgebirges    und   auf  die  canarischen  Inseln  stattgefunden. 

Noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  hin  sind  vornehmlich  in  Portugal  und 
Spanien  Einschleppungen  des  gelben  Fiebers  vorgekommen.  Ganz  besonders  berüch- 
tigt ist  wegen  ihrer  ausserordentlich  grossen  Sterblichkeit  eine  Epidemie  in  Lissabon, 
welche  vom  Sommer  1857  bis  zum  Anfang  des  Jahres  1858  herrschte  und  unter 
19.000  Erkrankungen  fast  7000  Todte  forderte.  Aber  noch  1870  brach  in 
Barcelona  eine  Epidemie  aus,  als  man  die  Quarantainevorschriften  fär  die  an- 
kommenden Schiffe  lax  zu  handhaben  anfing  (Ijllebspbbger,  Deutsche  Klinik 
1873,  Nr.  39—41)  und  nach  emem  Berichte  in  der  Lancet  (1878,  Nr.  2)  wurde 
durch  Truppen,  welche  aus  Cuba  zurückkehrten,  noch  vor  wenigen  Jahren  eine 
Fieberepidemie  in  Madrid  hervorgerufen,  bei  welcher  binnen  eines  Monates  100  Er- 
krankungen mit  80  Todesfällen  vorkamen. 

Obschon  sich  in  vereinzelten  spanischen  Epidemien  die  Seuche  landeinwärts 
bis  Cordova  und  Granada  ausdehnte,  so  hat  sie  bisher  einen  dauernden  und  festen 
Fuss  auf  dem  europäischen  Festlande  nicht  fassen  können.  Es  scheint  das  in  erster 
Linie  mit  Temperaturverhältnissen  im  Zusammenhange  zu  stehen. 

Auch  in  den  amerikanischen  Epidemienzügen  lässt  sich  der  Einfluss  der 
Temperatur  leicht  herauserkennen.  Gewisse  Landstriche  Amerikas  sind  bisher 
immer  von  der  Seuche  verschont  geblieben  und  in  anderen  kam  sie  nur  dann 
zum  Ausbruch,  wenn  ganz  besonders  heisse  Sommer  bestanden.  Unter  solchen 
Umständen  ist  sie  in  einem  Gebiet  beobachtet  worden,  welches  sich  von  dem  43^ 
nördlicher  Breite  bis  zu  dem  33<>  südlicher  Breite  erstreckt. 

n.  Aetiologie.  An  der  Entstehung  des  gelben  Fiebers  nehmen  sehr 
mannigfaltige  Umstände  innigsten  Theil,  unter  welchen  man  ähnlich  wie  bei  der 
asiatischen  Cholera  die  primären  und  secundären  oder  Hilfsursachen  zu  unter- 
scheiden hat.  Zu  den  letzteren  rechnen  wir  alles  das,  was  zu  der  epidemischen 
Ausbreitung  der  Krankheit  beitragen  kann. 

Die  Krankheit  ist  in  unverkennbarer  Weise  an  den  Schiffsverkehr  und  an 
das  Hafen-  und  Seeleben  gebunden.  Ihr  Auftreten  beschränkt  sich  auf  Ktlsten- 
städte  oder  auf  Flussstädte  mit  lebhaftem  Handelsverkehr,  und  es  gehört  zu  den 
Ausnahmen,  wenn  sie  unabhängig  von  den  Wasserstrassen  landeinwärts  wandert. 
Ihr  Entstehen  und  mörderisches  Wüthen  auf  Seeschiffen  ist  keine  seltene  Erschei- 
nung. Auch  zeigt  es  sich ,  dass  sie  vornehmlich  eine  Krankheit  der  Niederung 
ist,  und  dass  ihre  Verbreitung   an    hochgelegenen  Orten   besonders   erschwert  ist« 
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In  Seestädten  pflegt  es  die  Regel  zu  sein,  dass  die  anne  und  mit  dem  Schiffs- 
verkehr in  besonders  innige  Berührung  kommende  Bevölkerung  die  unteren  und 
tief  gelegenen  Stadttheile  bewohnt  und  dem  enteprechend  ßndet  das  gelb©  Fieber 
gerade  hier  den  fruchtbarsten  Boden  ftlr  seine  Verbreitung.  Ganz  besonders 
deutlich  geht  der  Einfluss  der  Lage  eines  Ortes  aus  einer  Gelbfieberepidemie  in 
Barcelonette  aus  dem  Jahre  1821  hervor.  Gegen  die  Regel  bewohnen  hier  die 
besseren  Stände  die  unteren  und  den  Hafen  zunächst  gelegenen  Strassen, 
während  in  den  höher  gelegenen  Stadttheilen  die  Armen  ihr  Leben  fristen. 
Hier  forderte  die  Seuche  gerade  unter  den  Wohlhabenden  die  grösste  Zahl  von 
Opfern,  so  dass  selbst  die  schmutzigen  und  erbärmlichen  Verhältnisse  der 
armen  Classe  den  Nachtheil  der  tiefen  Lage  nicht  aufwogen.  In  Gebirgsgegenden 
kommt  das  gelbe  Fieber  meist  nur  in  verschleppten  Einzelfällen  zum  Ausbruch, 
eine  Weiterverbreitung  und  epidemische  Entwicklung  findet  hier  kaum  jemals  statt. 

Es  scheint  nicht  fehlgegriffen  zu  sein,  wenn  man  die  ersten  Ursachen  des 
gelben  Fiebers  direct  in  den  Seeschiffen  sucht.  Man  weiss,  dass  hier  die  sanitären 
Verhältnisse  an  und  für  sich  keine  günstigen  sind,  und  dass  mangelhafte  Reinlich- 
keit und  enges  Beieinanderwohnen  in  kleinen  und  dicht  geschlossenen  Räumen  den 
Schiffsaufenthalt  als  ungesund  erscheinen  lassen  müssen.  Ganz  besonders  nehmen 
die  ungünstigen  Verhältnisse  dann  zu,  wenn  ftir  Durchlüftung  wenig  gesorgt  ist, 
wenn  man  es  mit  alten  Schiffen  oder  mit  solchen  zu  thun  bekommt,  an  welchen 
das  Holzwerk  dem  Vermodern  verfallen  ist  und  auf  denen  das  Kielwasser  stagnirt 
und  sich  zersetzt.  Ist  nun  gar  noch  die  Bevölkerung  ziuoq  Rauminhalt  übermässig  gross, 
so  können  sich  bestimmte  und  wahrscheinlich  als  niedere  Pilze  aufzufassende  Gift- 
stoffe entwickeln,  welche  die  Entstehung  des  gelben  Fiebers  hervorrufen.  Jedoch 
ist  offenbar  zu  der  Entwicklung,  und  namentlich  zu  dem  Gedeihen  der  niederen 
Organismen  eine  bestimmte  Temperatur  erforderlich,  denn  nur  so  kann  man  es 
sich  erklären,  dass  trotz  der  grossen  Verbreitung  der  genannten  Schädlichkeiten 
das  gelbe  Fieber  doch  nur  dann  zum  Ausbruch  zu  kommen  pflegt,  wenn  sich  die 
Schiffe  den  tropischen  Ländern  genähert  haben.  Die  geschilderten  Umstände 
reichen  aus,  um  den  Ausbruch  von  Schiffsepidemien,  auch  ohne  dass  Einschleppungen 
stattgefunden  haben,  verständlich  erscheinen  zu  lassen.  Auch  dürfte  es  nach  dem 
(besagten  kaum  wunderbar  sein,  wenn  man  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass 
auch  die  Schiffsladung  auf  das  Entstehen  von  Gelbfieber  nicht  ohne  Einfluss  ist, 
und  man  giebt  an,  dass  namentlich  solche  Schiffe  gefUirdet  sind,  deren  Ladung  aus 
Fellen,  Zucker  und  Kohlen  besteht,  während  Schiffe  mit  Salzladung  nach  der  Be- 
hauptung von  M.  KiNLAY  (Edinb.  Monthly-Journ.  1852)  frei  bleiben  sollen.  Nach  dem 
(■esagten  ergiebt  sich  also,  dass  ein  Schiff  bei  Annäherung  an  die  westindische 
Küste  um  so  mehr  Aussicht  hat,  vom  gelben  Fieber  verschont  zu  bleiben,  je  mehr 
fiir  Sauberkeit,  Ventilation  und  Entfernung  stagnirenden  Kielwassers  gesorgt  wird. 

Um  das  Auftreten  des  gelben  Fiebere  in  See-  und  Handel  treibenden 
Flussstädten  zu  erklären,  sind  mehrere  Möglichkeiten  in's  Auge  zu  fassen.  Einmal 
können  Schiffe,  auf  denen  das  gelbe  Fieber  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  den 
Krankheitsstoff  in  vollkommener  Ausbildung  und  vollendeter  Entwicklung  in  eine 
gesunde  Stadt  hineintragen.  In  anderen  Fällen  dagegen  werden  anscheinend  gesunde 
Schiffe  erst  durch  ihre  Entladung,  und  namentlich  dm'ch  eine  gründliche  Reinigung 
des  Schiffsraumes  den  Städten  unheilbringend.  Man  wird  es  leicht  verstehen,  dass 
die  in  Zersetzung  und  Fäulniss  begriffenen  Massen,  wenn  sie  aus  dem  Schiffsräume 
entfernt  und  an's  Land  geschaflit  sind,  bei  einer  günstigen  Temperatur  einer  fort- 
schreitenden Putrescenz  anheimfallen  und  dabei  zur  Entwicklung  von  Gelbfieber- 
keimen und  dem  Ausbruch  von  Gelbfieberepidemien  führen.  Besonders  werden 
dabei  solche  Personen  gefährdet  sein,  welche  mit  dem  Entladen  der  Schiffe 
beschäftigt  sind  und  in  der  Nähe  der  Entladungsplätze  ihre  Wohnungen  haben. 
Hieraus  muss  es  verständlich  erecheinen,  dass  man  an  manchen  Orten  immer  von 
denselben  Häusern  und  Strassen  die  Krankheit  den  Anfang  nehmen  sieht.  Wenn 
man    gerade    an    bestimmten    Küstensti'ichen    Amerikas    das  (lelbfieber    endemisch 
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4.  Älter  nnd  Gonetitution.  Die  Mehrzahl  dei 
kr&ftigsten  Manoesalter  an.  In  den  Greisenjahren  kommea 
seltener  vor  und  am  seltensten  wird  man  Gelbfieber  bei 
Je  kriftiger  die  Constitution  ist  und  namentlich  bei  Leuten 
um  BO  grOäBer  iat  die  Gefahr,  während  schwächlich  gebaute 
dem  Gelbfieberkeim  gegenüber  eine  eigentbtlmliche  Wideri! 
5.  Aeussere  LebenSTerhältnisse.  Nur  se 
Erkranken  am  gelben  Fieber  beobachtet.  Dabei  ist  es  inte: 
nach  Beobachtungen  von  Hbqe WITSCH  in  Vera- Cruz  so 
Stichen  der  Husquitoa  verschont  bleiben  sollen ,  die  einma 
haben.  Und  das  Gleiche  soll  auch  filr  die  Eingeborenm 
treffen,  welche  bereits  lange  Zeit  im  Lande  gelebt  haben, 
und  Kleidung,  je  dttrftiger  die  Nahrung,  je  reichlicher  de 
so  grosser  gestaltet  sieh  die  Gefahr.  Sehr  zahlreich  pfle; 
welche  der  Hitze  ausgesetzt  sind  (Schlosser,  Bäcker,  Ktk 
Lobgerber  und  Seifensieder  und  alle  Stände,  welche  ai 
athmen,  nur  selten  vom  Gelbfieber  befallen  werden.  »Exces» 
werden  oft  verhängnissvoll,  wie  andererseits  Übertrieben 
Gefahren  verbunden  sind.  Auch  hat  man  zuweilen  dem  A 
Magen-  und  Darmcatarrhe  vorausgehen  gesehen,  die  anffäl 
verbunden  waren. 

Das  eigentliche  Krankheitsgift  ist  in  seini 
chemischen  Natur  vollkommen  unbekamit.  Wenn  man  annii 
scheinlich  in  niederen  Organismen  zu  suchen  bat,  so  m 
dass  man  dabei  mehr  nach  Analogie  schliesst  nnd  dass 
giftenden  Elemente  sicher  gefiinden  und  dargestellt  hat.  Zwi 
werden,  dass  Schizomyeeten  wiederbolentlich  im  Blut  gefn 
Siessen  die  Beobachtungen  so  spärlich  zu  und  erscheinen  c 
Bestätigung  bedHrAig,  dass  man  nur  dadurch  gewinnen  kan 
bindenden  Urtbeile  zurückhaltend  iBt. 

Die  Zeit  der  Incubation  zeigt  sich  sehr 
Fallen  dauert  es  nur  8 — 12  Stunden,  bis  Reisende  erkra 
gesunden  Gegend  kommen  und  einen  Fieberort  berühren, 
es  sieb  um  eine  Incubation  von  2 — 3  Tagen  zu  handeln, 
eine  14tägige  Incubation  nicht  selten  sein  und  La  Roche 
mehrmonatlichen  Incubation. 

Kommt  es  in  einer  Stadt  zur  Entwicklung  i 
pflegen  meist  vereinzelte  Fälle  als  Vorläufer  vorauszugeheu, 
unter  noch  zwischen  der  eigentlichen  Epidemie  ein  vollkomi 
Zeitraum  ein.  Dann  aber  hftufen  sich  die  Erkrankungen  nnd 
der  Epidemie  pflegen  die  Erkrankungen  und  TodesfilUe  oft  < 

Viel  umstritten  ist  die  Frage,  ob  das  Gelbfieber 
oder  den  coutagiösen  Krankheiten  zuzurechnen  iat 
Darstellung  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  es  mit  Sicherhe 
Krankheiten  gehffrt.  Es  sind  eben  gewisse  Temperatnrverhl 
Bedingungen  erforderlich,  wenn  das  Gelbfiebergift  gedeihen 
Zwar  kann  das  Gift  durch  Personen,  welche  selbst  gesu 
Orte  hineingetragen  werden,  aber  zu  einer  epidemischen  V 
nur  dann  kommen,  wenn  die  vorher  genamiten  Bedingung« 

Uebertragung  der  Krankheit  auf  Thiere  ist  mehrl 
Zur  Zeit  von  Gelbfieberepidemien  hat  mau  Hunde  und  Fedc 
erkranken  nnd  sterben  gesehen,  und  vornehmlich  waren  ei 
von  Europa  aus  importirt  worden  waren. 

III.  Symptomatologie.  Die  Symptome  des 
begreiflicherweise   in   sehr   verschieden   hohem   Grade   aus; 
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laB  eine  oder  andere  Symptom  gaiiz  beaouders  in  den  Vordergrund 
laben  manche  Autoren  Veranlassung  genommen,  verschiedene  Gelb- 
1  unterscfaeiden.  Derartige  £^nth«ilQngen  liaben  praktiach  keinen 
rth  und  es  kommt  noch  hinzu,  dass  man  sich  nicht  immer  von 
hemen  femgehalten  hat. 

m  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Krankheit  pflegen  sieh  drei  Stadien 
nander  abzaheben.  Das  erste  Stadium,  welches  mitunter  uar  einen 
raweilen  aber  auch  bis  vier  Tage  andauert,  ist  gekeuuzeiclinet  durch 
I  Verlauf.  Im  zweiten  Stadium  schwindet  das  Fieber,  die  Kranken 
h  suttjectiv  wohler,  alsbald  stellt  sich  das  dritte  Stadium  ein,  bei 
lie  Zeichen  eines  hochgradigen  Icterus,  der  Blutdissolution  und  des 
ausbilden,  die  meist  zum  Tode,  seltener  zur  Geneanng  fahren.   Das 

dauert  oft  nur  wenige  Stunden,  mitunter  auch  1—2  Tage  an, 
Iritle  eine  Durchschntttsdauer  von  1 — 3  Tagen  zeigt,  so  dass  die 
it  am  7.  bis  10.  Tage  entschieden  zu  sein  pflegt.   Man  kann  dem- 

Verlauf  des  gelben  Fiebers  eintheilen  in  ein  Stadium  der  Escitation, 
und  des  Collapses. 

Lufang  der  Krankheit  ist  in  der  Hehrzahl  der  FAlle  ein  plötz- 
'anken  bekommen  nnvermnthet  einen  einmaligen  oder  wiederholten 
st,  an  welchen  sich  eine  sohnelle  und  beträchtliche  Steigerung 
temperatur  anschliesst.  Seltener  gehen  ein-  oder  mehrtSgige 
■raus,  welche  sich  hauptaftchllch  in  Appetitmangel,  Eingenommensein 
i:emeiner  Abmattnng  m  äussern  pflegen.  Die  Körpertemperatur 
urzer  Zeit  39-0"  C.  zu  erreichen  und  in  den  nächsten  Tagen  steigt 
"  C.  und  darüber  hinaus  an.  Gleichzeitig  damit  nimmt  auch  die 
iz  zu,  so  dass  die  Zahl  der  Pulse  bis  120  pro  Uinntc  betragen 
nonders  auflällig  gestaltet  sich  das  Aussehen  des  Gesichtes, 
bhaft  gerüthet,  vor  Allem  aber  sind  die  Augen  ausserordentlirh 
nd  nehmen  einen  stieren  und  gläaemen  Ausdruck  an. 

gewisse  subjective  Klagen  sind  am  Beginne  der  Krankheit 
e  Diagnosis  zu  verwerthen.  Fast  ansnahmslos  pflegen  die  Krauken 
ehmerzen  im  Kopfe  nnd  von  DnertrXglich  stechenden  Empfindungen 
d  Augeuhöblengegend  und  in  der  Lendengegend  gequält  zu  werden. 

schmerzen  stellen  sich  meist  ein.  Die  Kranken  leiden  an  voll- 
letitmanget,  haben  Uebelkeit,  die  sich  bald  zum  häuflgen  Erbrechen 
gen  fiber  schmerzhaftes  Druckgel^hl  in  der  Hagengegend.  Bemerkens- 
I  die  grosse  MntMo^gkeit  und  Verzweiflung,  welche  sich  in  dem 
Kranken  ausspricht.  Trotzdem  wei-den  sie  von  einer  unnennbareD 
gt,  welche  sie  unaufhörlich  antreibt,  die  Lage  zu  wechseln  und  sich 
:  um  herzu  werfen. 
Eehr   eigenthumliche  Erscheinnng  ist  es,   dass  viele  Patienten   sehr 

Auftreten  der  ersten  Krankbeitszeichen  einen  widerlich  stinkenden 
Geruch  verbreiten,  ja!  StoNE  in  Woodville  giebt  an,  diese  wider- 
Unstung   bereits  14  Tage  vor  dem  Beginne  der  Krankheit  mitnnti^r 

haben.  Düni.op  berichtet  (Lancet  1878,  7.  September),  in  einer 
auf  einem  Dampfer,  welcher  das  submarine  Cabel  zwischen  Cuba  und 
legen  hatte,   in   einer   Gabiue   einen   Gelbfieberkranken   besucht   zu 

so  starke  Emanationen  verbreitete,  dass  man  dieselben  noch  nach 
len  Kleidern  riechen  konnte. 

lUnge  zeigt  gewöhnlich  einen  dicken,  weisalichen  oder  gelblicben 
e  Ränder  erscheinen  oft  frei,  sind  jedoch  meist  mit  tiefen  Zalmeiii- 
.  Auf  der  Mundhöhlensohleimhaut  pflegt  i^ich  ein  oberflächlicher 
ilden.  Das  Zahnfleisch  schwillt  leicht  an,  die  Epithelien  lockern  sich 
Verden  weisslich  und  undurchsichtig,  gleich  als  ob  man  sie  mit  Hullen- 
Ic;  mitunter  kommt  es  zur  GeschwUrsbildung,  die  im  nächst fulgenden 
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Stadium  der  Krankheit  zur  Entstehung  von  Mnndblutungen  Veranlassung  giebt. 
Auch  auf  der  Schleimhaut  des  weichen  und  harten  Gaumens  bilden  sich  catar- 
rhalische  Entzflndungen  aus. 

Druck  in  der  Magengegend  ist  überaus  empfindlich.  Der  Stuhl  ist 
meist  angehalten,  sehr  selten  besteht  Durchfall  oder  bereits  im  ersten  Stadium 
blutiger  Stuhl.  Alles  Genossene  befördern  die  Kranken  meist  sehr  schnell  durch 
Erbrechen  wieder  nach  aussen. 

Der  Harn  enthält  mitunter  von  Anfang  an  Spuren  von  Eiweiss.  Seine 
Menge  pflegt  gering  zu  sein  und  in  besonders  schweren  Fällen  kann  es  zur  voll- 
kommenen Anurie  kommen. 

Die  Brusteingeweide,  Herz  und  Lungen,  bleiben  von  jeglicher  Ver- 
änderung frei.  Das  Gleiche  gilt  in  der  Regel  auch  für  die  Milz,  die  nur  selten 
als  vergrössert  beschrieben  worden  ist 

Am  Ende  des  ersten  Tages,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  erst  am 
zweiten  bis  vierten  Tage,  pflegt  die  erhöhte  Körpertemperatur  ziemlich  schnell  zu 
sinken«  Es  geschieht  das  zuweilen  unter  dem  Ausbruche  von  Schweiss,  so  dass 
die  Veränderungen  den  Charakter  der  Krisis  bekommen.  Damit  ist  die  Krankheit 
in  das  zweite  Stadium  übergetreten. 

Der  Anfang  des  zweiten  Krankheitsstadiums  kann  den  Uner- 
fahrenen gewaltig  täuschen.  Das  plötzliche  Sinken  der  Körpertemperatur  im 
Zusammenhange  mit  einer  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  dazu  noch  das  anfänglicli 
trügerische  Geföhl  der  Erleichterung  und  Besserung  sind  nur  zu  sehr  darnach 
angethan,  eitle  Hoflhungen  zu  erwecken,  die  leider  nur  zu  bald  getäuscht  werden. 

Gewöhnlich  stellen  sich  am  Ende  des  dritten  oder  vierten  Tages  Zeichen 
des  Icterus  ein  und  damit  wird  häufig  der  Beginn  des  dritten  oder  Collaps- 
stadiums  eingeleitet.  Die  ersten  Zeichen  desselben  werden  gewöhnlich  an  den 
Scleren  beobachtet,  bald  aber  überzieht  sich  die  gesammte  Haut  mit  einem  gelben 
Farbenton,  der  in  besonders  hochgradigen  Fällen  dunkel  mahagonibraun  wird.  Das 
Fehlen  von  Icterus  wird  gewöhnlich  nur  unter  zwei  Umständen  beobachtet,  entweder 
wenn  man  es  mit  besonders  leichten  Krankheitsfällen  zu  thun  hat,  oder  wenn  die 
Krankheit  so  schnell  tödtlich  verläuft,  dass  der  Tod  eintritt,  bevor  die  icterisclie 
Hautverf^bung  deutlich  zum  Vorschem  gekommen  ist.  Letzteren  Falls  soll  mitunter 
die  icterische  Hautfarbe  erst  an  der  Leiche  deutlich  kenntlich  werden.  Jedoch  darf 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  verschiedenen  Gelbfieberepidemien  in  der 
Häufigkeit  und  vor  Allem  in  der  Intensität  des  Icterus  ihr  Eigenthümliches  haben. 

Ueber  die  Natur  des  Icterus  stimmen  die  Ansichten  nicht  überein,  und 
es  hat  die  Zukunft  zu  entscheiden,  ob  man  es  hier  mit  einem  Resorptions-  oder 
mit  einem  hämatogenen  Icterus  zu  thun  hat.  Die  starken  gastrischen  Erscheinungen, 
welche  die  Krankheit  begleiten,  andererseits  aber  die  Zeichen  der  Blutdissolution 
können    ebensogut   für   die    eine   wie  fllr   die   andere  Theorie  verwerthet  werden. 

Ausser    dem    Icterus   gravis    sind    es    gerade    die    Zeichen    der   Blut- 
dissolution, welche  die  grosse  Gefalir  des  dritten  Stadiums  bedingen.  Es  geben  :^ 
sich  dieselben  in  Blutungen  kund,  welche  aus  allen  Oefihungen  des  Körpers  auftreten 
können  und  ebenso  auf  den  freien  Flächen  und  theilweise  auch  in  den  parencby-  i 
matösen   Organen   erfolgen.     Dieselben    sind   unter   allen   Umständen   als   Signum 
omints  malt  anzusehen. 

Am  häufigsten  begegnet  man  Magenblutungen.  Indem  sich  das 
beständige  Erbrechen  von  dem  ersten  Stadium  aus  in  das  dritte  fortsetzt,   nur  eine  l 

sehr  saure  und  leicht  ätzende  Beschaffenheit  gewinnt,  nimmt  es  sehr  bald  einen 
blutigen  Charakter  an,  und  es  werden  schliesslich  reichliche  theebraune  Massen 
entleert.  Auch  hat  man  dieselben  wegen  ihres  Aussehens  als  russ-  oder  caffeesatz- 
artig  bezeichnet.  Berichte  über  ihre  mikroskopische  Beschaffenheit  liegen  in  grosser 
Zahl   vor,    während   die  Kenntnisse   über   ihre   chemische  Zusammensetzung   noch  ^ 

sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  Sie  sind  von  stark  saurer  Reaction,  ohne 
besonderen  Geruch,    unJ   enthalten  ausser  Speiseresten  thierischer  und  pflanzlicher 
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von  verstorbenen  Gelbfieberkranken,  welches  mit  grosser  Vorsicht  aufgefangen  nnd 
unter  Ausschluss  von  Luftzutritt  untersucht  gewesen  sein  soll,  die  rothen  Blut- 
körperchen zerstört,  geschiiunpft;  und  unregelmässig  gefoi*mt,  zugleich  vereinzelt 
und  nicht  miteinander  verklebend.  Auch  beschreibt  er  kleine  helle  und  mitunter 
opalescirende  Zellen,  welche  kleiner  als  die  rothen  Blutkörperchen  sind,  sich  nach 
allen  Richtungen  hin  frei  bewegen,  amöboide  Fortsätze  aussenden,  sich  allmälig  in 
der  Mitte  einschnüren  und  schliesslich  vollkonmien  theilen.  Auch  Schizomyceten  sind 
mehrfach  im  Blut  beobachtet  worden.  Doch  gab  noch  1878  eine  in  Richmond 
eingesetzte  Commission  (Americ.  Joum.  of  med.  sc.  1878,  Dez.  5)  ihr  Urtheil 
dahin  ab,  dass  man  bisher  nichts  anderes  als  eine  nach  dem  Tode  sehr  schnell 
zunehmende  Vermehrung  von  Micrococcen  habe  finden  können. 

Die  Körpertemperatur,  welche  während  des  zweiten  Stadiums  zum 
normalen  Wei*th  herabgesunken  war,  steigt  im  dritten  Stadium  wieder  an  und 
kann  unter  Umständen  die  Höhe  des  ersten  Stadiums  erreichen.  Gleichzeitig  damit 
nimmt  auch  der  Puls  an  Frequenz  zu,  verliert  aber  auffällig  an  Völle  und  Kraft. 

Gewöhnlich  bemächtigt  sich  der  Kranken  sehr  bald  ein  auffällig  hoher 
Grad  von  Apathie  Stumpfsinnig  liegen  sie  da  und  haben  meist  keine  Ahnung 
von  der  grossen  Lebensgefahr,  in  welcher  sie  schweben.  Die  heftigen  Hirn-  und 
Kopfschmerzen  lassen  meist  am  Ende  des  ersten  Stadiums  nach,  doch  stellen  sich 
jetzt  mitunter  Schmerzen  in  den  Extremitätenmuskeln  ein,  welche 
gewöhnlich  auf  Blutergtlsse  zurtlckzubeziehen  sind.  Auch  eine  Steigerung  der 
Haut  Sensibilität  hat  man  zuweilen  beobachtet. 

Das  Sensorium  bleibt  in  der  Regel  bis  zum  letzten  Augenblick  er- 
halten. Seltener  stellen  sich  Delirien  ein  und  unter  Coma  und  Krämpfen  erfolgt 
der   Tod. 

Bei  schwerem  Icterus  und  grösseren  Blutungen  bleiben  die  äusseren 
Zeichen  des  Kräfteverfalles  nicht  lange  aus.  Das  Gesicht  föllt  ein  und  die  Kranken 
werden  hohläugig. 

Der  Leib  ist  meist  etwas  aufgetrieben,  auch  besteht  in  einzelnen  Fällen 
Druckempfindlichkeit  in  der  Blasen-,   fast  immer  in  der  Magengegend. 

Zuweilen  bilden  sich  noch  sogenannte  metastatische  Entzündungs- 
herde aus.  Es  treten  Pustelbildungen  (Ecthyma  und  Impetigo)  und  Furunkel 
auf  der  Haut  auf,  oder  es  kommt  zur  Vereiterung  der  Parotis  oder  einzelner 
Muskeln,  oder  es  stellt  sich  Schwellung  peripherer  Lymphdrüsen  ein. 

Eine  Genesung  aus  dem  dritten  Stadium  und  namentlich  bei  ein- 
getretenen Blutungen  ist  nur  selten  zu  erwarten,  auf  alle  Fälle  dehnt  sich  die 
Reconvalescenz  über  viele  Wochen  hin  und  namentlich  lange  bleibt  eine  grosse 
Reizbarkeit  des  Magens  gegen  alle  Ingesta  zurück.  Je  nach  der  Schwere  der 
Epidemie  ist  die  Intensität  und  Extensität  der  Stadien  in  sehr  verschiedener  Weise 
ausgesprochen.  Auch  kann  der  Tod  sowohl,  als  auch  die  Genesung  bereits  in 
einem  frühen  Stadium  eintreten. 

IV.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Hauptverändenmgen  be- 
treffen Leber,  Nieren  und  Blut,  und  man  wird  vielleicht  nicht  fehl  gehen,  wenn 
man  letzteres  fttr  das  Eindringen  und  die  Verbreitung  des  Gelbfiebergiftes  in  An- 
spruch nimmt,  welches  gerade  an  den  beiden  genannten  Organen  seine  deletären 
Wirkungen  entfalten  kann. 

Die  Todten^tarre  tritt  meist  sehr  schnell  ein  und  pflegt  stark  aus- 
gesprochen  zu  sein. 

Die  Farbe  der  Haut  ist  mehr  oder  minder  hochgradig  icterisch, 
zuweilen  mehr  graubraun.  Bei  schnell  eintretendem  Tode  kann  es  sich,  wie  früher 
erwähnt,  ereignen,  dass  erst  an  der  Leiche  die  Zeichen  des  Hauticterus  deutlich 
werden.  Blutaustritte  unter  der  Haut,  pustulöse  Hautausschläge,  Furunkel  bleiben 
auch  an  der  Leiche  unschwer  zu  erkennen. 

Die  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  bleiben  bei  dem  schnellen 
Verlauf  der  Krankheit  von  den  Zeichen  der  Abmagerung  frei.     Nicht  selten  sind 
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lustritten  durchsetzt,  milonter  findet  man  id  Urnen  Entzflndungsberde 
lildnngen. 

inneren  Organe  zeigen  sämmtlicb  mehr  oder  minder  hochgradigen 

mit  Ausnahme  der  Leber  hjperämiscb,  zum  Tbeil  von  Blutaastritten 
id  verfettet.  In  neuerer  Zeit  hat  namentlich  Crevaux  (Archiv  de  müd. 
«pt.  pag.  223)  eioe  umfangreiche  und  genaue  mikroskopiache  Unter- 
benommen,  auf  deren  Resultate  wir  im  Folgenden  vielfach  zurQck- 
len. 

Herzen  findet  man  fast  regelmässig  subepicvdiale  Hämorrliagieii 
mktfBnnigem  Charakter  vor.  Die  Muakelfaeern  des  Uerzena  kOonen 
normal  sein,  sind  aber  in  anderen  Fällen  hochgradig  verfettet.  Als- 
1er  Herzmuskel  ansBerordentlich  schlaff  und  welk,  brflchig,  gelblicli 
an.  Das  Gndocardium  lia&t  eine  icterische  Ver£ftrbung  ericennen,  ebenso 
:r  grossen  GefAsse  und  auch  an  den  Fibringerinnseln  der  Herzhöhlen 
rischc  Farbe  nicht  vermisst.  üebrigens  wird  berichtet,  dass  das  Blut 
'oUkommea  tlUesig  bleibt.    Der  Herzbeutel  enthält  meist  klare  seröse, 

auch  leicht  blutig  verfJtrbte  Flüssigkeit. 
)  ähnliche  Flüssigkeit  trifft   man  nicht  selten  in  den  Pleurahöhlen 
l)egegnet  man  auch   auf  der  Pleura  Petechien  und  Ekchymosen.     Die 
leinen  blutflberfllllt  und  lassen  im  Innern  mehr  oder  minder  zafalretelte 
erkennen.    Dieselben  wachsen  bis  zum  Umfange  eines  Hühnereies  au 

sich  oft  durch  eine  derbe  und  karnificirte  Beschaffenheit  ans.  Kacli 
I  es  in  einzelnen  Fällen  in  Folge  des  Blotergnsses  zu  einer  Ansanim- 
igen  Hassen  in  den  Lungenalveolen  kommen. 

Milz  bleibt  aufiälligerweise  von  den  Veränderungen  der  Infectionsmilz 
lieb  hat  sie  normale  Grösse  und  gesunde  Consistenz.     Wenn  manche 

einer  MilzvergrÖsserung  und  Consistenzzunahmo  berichtet  haben,  so 
icht  gerechtfertigt,  in  wie  weit  dabei  eine  vorausgegangene  Malaria 
.     Auch  will  man  in  einzelnen  Fällen  eine  anlTdllig  weiche  Hilz  mit 

ohne  jede  Vergrösserung  gefunden  haben. 

Nieren  fand  man  fast  ausnahmslos  vergrössert  und  geschwollen, 
ierenkapsel  und  in  der  Nierenrinde  wurden  Blutungen ,  seltener  in 
le  Absceese  angetroffen.  Die  Nierenrinde  zeichnete  sich  zugleich  durch 
ämie  aus.  Nach  Crf.vai:x  soll  dieselbe  vornehmlich  durch  eine  starke 
lg  der  erweiterten  Glomeruli  bedingt  sein.  Hierbei  kommt  es  nicht 
irreissnngen ,    so   dass   sich   das  Blut   in  die   Harnkanfllchcn   ergiesst 

zur  Entatehung  von  Hämaturie  Veranlassung  giebt.  Aber  sehr  bald 
eschilderten  Veränderungen  von  Verfettungen  gefolgt  zu  werden,  die 
Is  auf  die  Nierenrinde  beschränke. 

harnleitenden  Wege:  Nierenbecken,  üreteren  und  Blase  erweisen 
:  byperämisch,  sind  oft  von  punktförmigen  oder  grösseren  Blutauatritten 
d  befinden  sich  nicht  selten  im  Zustande  des  Catarrhs.  Mitunter  ent- 
e  keine  einzigen  Tropfen  Harns.  Ullebsi'ERHEb  beobachtete  fett- 
1  in  der  Blase. 

Leber  erscheint  meist  auäällig  blutarm.  Man  hat  ihre  Farbe  als 
^er-  und  strohgelb  beschrieben  und  sie  auch  mit  dem  Aussehen  eines 
ch  versetzten  Kaffees  verglichen.     Auch  hat  man  znweilen  icterische 

an  ihr  vorgefunden.     Unter  dem  peritonealen  Ueberzug,  selteuer  in 

werden  Blutaustritte  angetroffen,  und  mitunter  findet  auch  im  Gebiete 
ilären  und  der  Pfortader  zugehörigen  Venen  eine  stärkere  Blut- 
rtatt.  Die  Grösse  der  Leber  zeigt  keine  Uebereinstimmung ,  und  je 
tdium  und  dem  Verlauf  der  Krankheit  ist  man  bald  auf  deutliche 
,  bald  auf  erhebliche  Verkleinerung«!  des  Organes  gestossen.  Man 
ren  Falle  zuweilen  Veränderungen  gesellen,  welche  an  die  Beschaffen- 
der  bei     acuter    gelber    Leberatrophie    lebhaft   erinnerten.      Bei   der 
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mikroskopischen  Untcrsucbmig  erweisen  sich  die  Leberzellen  als  im  Zustande  hoch- 
gradigster Verfettung.  Sie  sind  mit  grossen  Fetttropfen  erfüllt,  wie  man  das  auch 
bei  Phosphorvergiftung  und  namentlich  in  der  Sl^uferleber  findet.  Daneben  finden 
sich  noch  verschiedene  Entwicklnngsstadien  der  Verfettung :  Leberzellen  mit  köi-nige^ 
Trübung,  mit  Eemschwund,  mit  beginnender  und  fortschreitender  Verfettung. 

Die  Gallensecretion  scheint  schnell  zu  versiegen.  Man  findet  die 
Gallenblase  leer  oder  mit  Schleim,  Blut  oder  geringer  Menge  einer  dicklichen, 
grünlich-schwarzen  Galle  erfüllt.  Gallenblase  und  Gallenwege  zeigen  nur  selten 
eine  geschwollene  und  catarrhalisch  entzündete  Schleimhaut,  sind  aber  häufig  von 
petechialen  Blutaustritten  durchsetzt.  In  seltenen  Fällen  hat  man  noch  Vereiterungen 
der  Gallenblase  gefunden.  Besonders  hervorgehoben  muss  werden,  dass  die  grösseren 
Gallengänge  fast  immer  wegsam  bleiben,  was  vielen  Autoren  Veranlassung  gegeben 
hat,  den  bei  Gelbfieber  auftretenden  Icterus  fdr  hämatogen  zu  erklären. 

Unter  den  Veränderungen  am  Darmtractus  ist  zunächst  der 
Beschaffenheit  der  Mundhöhle  zu  gedenken.  Epitheliale  Abschilferungen, 
catarrhalische  Entzündungen,  Auflockerungen  der  Schleimhaut  und  aphthöse  Ge- 
schwüre kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung.  Crevaux  entdeckte  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  Verfettung  der  Schleimhautcapillären  und  der  Epithel- 
zellen der  Schleimhaut.  Auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  findet  man 
mitunter  ausgedehnte  Erosionen,  von  denen  Blair  angenommen  hat,  dass  sie 
durch  die  stark  saure  Reaction  des  Mageninhaltes,  welcher  während  des  Brechactes 
die  Oesophagusschleimhaut  bespült,  erzeugt  sind.  In  dem  Magen  findet  man 
gewöhnlich  jene  dünnen  und  schwärzlichen  Massen  vor,  welche  während  des  Lebens 
erbrochen  wurden  und  im  Vorausgehenden  genau  geschildert  worden  sind.  Nur 
selten  erscheint  die  Magenschleimhaut  blass  und  unverändert,  gewöhnlich  bestehen 
auf  ihr  Ekchymosen  und  Erosionen.  Auch  am  Darm  sind  meist  stellenweise 
Ekchymosirungen  und  oberflächliche  Substanzverluste  zur  Aasbildung  gekommen, 
wobei  die  geringsten  Veränderungen  der  Dickdarm,  die  hochgradigsten  Ileum  und 
mitunter  die  Bauhini'sche  Klappe  aufzuweisen  pflegen.  Die  solitären  und  Peyer'schen 
Lymphfollikel  betheiligen  sich  gewöhnlich  mit  leichten  Schwellungen,  schon  seltener 
findet  man  auch  die  Mensenterialdrüsen  vergrössert  und  acut  geschwollen. 
Cartwright  will  in  den  Ganglien  des  Plexus  coeliacus  und  kepattcus  Ent- 
zündungszustände  gefunden  haben,  doch  dürfte  es  sich  hier  wohl  mehr  um  zuflülige 
Erscheinnngen  gehandelt  haben. 

Endlich  hat  man  noch  in  Ovarien  und  Uterus  frische  Blutungen 
beobachtet,  welche  nicht  auf  die  Menstruation  bezogen  werden  konnten. 

Am  Gehirn  und  Rückenmark  fallen  die  Veränderungen  sehr  gering 
aus.  Es  handelt  sich  gewöhnlich  nur  um  bedeutungslose  Hyperämien  der  Hirn- 
häute und  Hirnrinde.  Bally  nnd  Cartwright  haben  eine  Entzündung  der 
Arachnoidea  in  der  Lumbal-  und  Sacralregion  des  Rückenmarkes  mit  reichlichem 
serösen  Exsudat  als  einen  fast  constanten  Sectionsbefund  beschrieben  und  hierauf 
die  quälenden  Rückenschmerzen  zurückftlhren  wollen,  doch  bedarf  diese  Angabe  noch 
sehr  der  Bestätigung. 

Ueber  die  Veränderungen  des  Blutes  ist  der  Schilderung  nichts 
hinzuzufügen,  welche  bei  der  Besprechung  der  Symptome  gegeben  worden  ist. 

V.  Diagnosis.  Die  Erkennung  des  gelben  Fiebers  ist  in  gewissem 
Sinne  leicht.  Das  meist  epidemische  Auftreten  und  die  strenge  geographische 
Begrenzung  lassen  keine  groben  Zweifel  aufkommen. 

Um  so  schwieriger  kann  es  werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sporadisciie 
Fälle  von  Gelbfieber  zu  diagnosticiren ,  und  es  kann  hier  in  der  That  auch  noch 
am  Leichentisch  die  Diagnosis  zweifelhaft  bleiben.  Wer  an  grossen  Kranken- 
anstalten beschäftigt  gewesen  ist  und  viele  und  namentlich  auch  weitgereiste 
Kranke  unter  Händen  gehabt  hat,  wird  auch  in  unserem  Clima  mitunter  Zweifel 
empfunden  haben,  ob  er  die  Diagnosis  auf  Gelbfieber  wagen  sollte.  Es  können 
VerwechsluDgen  mit  folgenden  Zuständen  vorkommen: 
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.  Phosphorvergiftung.  Die  ADamnesis  würde  hier  jeden  Scrapel 
iieit  beeeitigen  kOnnea ,  aber  man  ireiss ,  wie  traurig  ee  Mofig  bei 
len  mit  anamneatiBchen  Angaben  bestellt  iBt,  jener  F&Ile  gar  nicht  zn 
in  denen  die  Kranken  nnbewuast  Phosphor  genossen  haben.  Jedenfalls 
das  Erbrochene  in  verd&chtigen  Fällen  sorgfUtiget  auf  Phoephor  imter- 
inisch  wird  man  die  drei  Stadien  des  Gelbfiebere  nicht  so  stark  auege- 
nden,  doch  kommen  gerade  hier  Beobachtungen  vor,  wo  die  Aetioiogie 
JueitsdaD«  unaufgeklärt  bleiben. 

.  Typhus  recurren»  nnd  biliöeea  Typhoid  dürften  heute 
Verwechslungen  zulassen,  wenn  man  die  Blatimtereacbong  verafiamt. 
den  von  Spirillen  im  Blut  Iftast  kein  Bedenken  aufkommen.  Auch  findet 
starke  Milzvergrflaserung  und  Lebers^wellung.  unter  den  LeichenFer- 
I  sind  gerade  dem  biliösen  Typhoid  noch  kleine  Absceseherde  in  der  Milz 
ich,  welche  zuerst  von  Lange  in  Königsberg  beschrieben  worden  nnd. 
.  Biliöse  Hemittens  hat  oft  zu  Verwechslungen  mit  Gelbfieber  geßihrt, 
itlicb  geboren  hierher  jene  Fftlle ,  die  man  als  Gelbfieber  in  Ostindien 
eren  als  an  den  IWlher  angegebenen  Orten  beschrieben  hat.  Pigmentgeliatt 
und  starker  Milztumor  erleichtem  wesentlich  die  Düferentialdiagnosis. 
.  Acute  gelbe  Leberatrophie  kann  zwar  den  Symptomen  des 
gleichen,  doch  bringt  hier  die  schnell  sich  vollziehende  Leberverkleinenm^ 
id  sichern  Entscheid  herbei. 

.  Mitunter  kommen  noch  Ffille  von  a.  g.  Icterus  gravis  vor,  Rlr 
ine  der  bisher  aufgezählten  Diagnosen  zntrifil.  Dieselben  kOnnen  dem 
täuschend  ähnlich  verlaufen.  Vor  mehreren  Jahren  habe  ich  auf  der 
en  Universitätsklinik  in  Königsberg  nnd  während  eines  Interregnoms 
)ors  Jaffe  einen  Matrosen  gesehen ,  der  in  uns  allen  den  Verdacht 
Seberkranken  hervorrief.  Der  Mann  war  aber  niemals  unter  den  Tropen 
nd  überhaupt  seit  sechs  Monaten  in  Königsberg  anwesend.  Auch  der 
nnd  stimmte  vollkommen  mit  demjenigen  eines  Gelblieberkranken  fiberein. 
st  ätiologisch  unaufgeklärt  geblieben. 

I.  Prognosis.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich  beim  gelben  Fieber  in 
Beziehung  ungttnstig.  Die  Neigung  an  gelbem  Fieber  zu  erkranken  ist 
icht  in  den  Tropen  geborenen  Menschen  ganz  erstaunlich  gross.  Namentlich 
u  bei  einigen  europäischen  Epidemien  gezeigt.  So  erkrankten  in  Sevilla 

0  Einwohneni  76.000  an  gelbem  Fieber  nnd  in  Gibraltar  sollen  unter 
rohnem  nur  28  von  der  Seuche  verschont  geblieben  sein.  Dabei  ist 
chkeit  in  den  Epidemien  eine  sehr  grosse.  Wenn  dieselbe  auch  zwischen 
rocent  in  den  verschiedenen  Epidemien  variirt,  so  wird  man  im  Durch- 
B  Mortalität  von  circa  35  Procent  anzunehmen  haben. 

n  Einzelfall  richtet  sich  die  Prognosis  nach  folgenden  Umständen:  sie 
ter  bei  entkräfteten  nnd  dem  Alkoholgeuuss  ergebenen  Personen,  bei 
in  ttberitlllten,  schlecht  gelüfteten  und  unsauberen  Räumen.  Auch  der 
cbriebenen  aashaft  stinkenden  Ausdünstung  soll  eine  Üble  Prognosis 
,  und  als  ebenso  ungünstiges  Zeichen  ist  das  Auftreten  von  Uant- 
und  Blutbrechen  anzusehen.  Manche  Autoren  richten  die  Prognosis  nach 
i   der  Albuminurie   ein,    und   stellen    beim  Verschwinden  derselben   die 

1  günstig. 

IL  Therapie.  lieber  die  zweckmässige  Behandlung  des  gelben 
viel  gestritten  worden,  aber  man  ist  noch  weit  entfernt  davon,  sich  über 
Principien  der  Behandlung  geeinigt  zu  haben.  Vielleicht  würde  die 
t  zum  Streit  weniger  ergiebig  ausgefallen  sein ,  wenn  man  das  Uebel 
er  Wurzel  angefaast  hätte,  d.  h.  das  Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxis 
:  namentlich,  wenn  man  es  hier  nicht  bei  theoretischen  Ralsonnements 
Hesse,  sondern  wenn  der  Staat  andauernd  und  thatkräflig  die  prophylitk- 
issnahmen  streng  durchzuführen  sich  bestrebte. 


WH 
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Die  Prophylaxis  hat  zwei  Aufgaben  zu  erftillen,  einmal  dem  Aus- 
brach und  der  Verschleppung  von  Gelbfieberepidemien  vorzubeugen,  und  fernerhin 
den  Einzelnen  bei  ausgebrochener  Epidemie  vor  Ansteckung  zu  wahren. 

Ad  a)  Auf  Seeschiffen  ist  auf  reichliche  Lüftung,  Reinlichkeit  und 
namentlich  wiederiioltes  Auspumpen  und  Desinficiren  des  Kielraumes  zu  halten.  Auch 
ist  jede  UeberfÜUung  mit  Mannschaft  zu  vermeiden. 

In  den  Hafenstädten  muss  auf  Reinlichkeit  der  Strassen  und  namentlich 
der  Wohnungen  der  ärmeren  Bevölkerung  gehalten  werden.  Die  Entladungsplätze 
für  die  Schiffe  sollen  von  bewohnten  Stätten  weit  ab  gelegen  sein  und  sind  in 
verdächtigen  Fällen  sofort  zu  desinficiren. 

Schiffe,  welche  aus  G^lbfieberorten  kommen,  haben  sich  einer  mindestens 
14tägigen  Quarantaine  zu  unterziehen.  Erst  nach  diesem  Zeiträume  darf  es  der 
Mannschaft  gestattet  werden,  das  Land  zu  betreten.  Da  das  Gelbfieber  auch  dem 
Frachtgut  anhaftet,  so  muss  dieses  möglichst  desinficirt  werden,  wozu  sich  Durch- 
räucherungen mit  schwefliger  Säure  am  meisten  eignen  dürften.  Sind  während  der 
Ueberfahrt  Gelbfieberftllle  aufgetreten,  so  ist  die  Landung  zu  verbieten,  die 
Quarantaine  möglichst  lange  auszudehnen  und  Mannschaft,  Ladung  und  Schiffs- 
räume einer  gründlichen  Desinfection  zu  unterziehen. 

Ad  b)  Bei  ausgebrochener  Epidemie  sind  alle  Excesse  in  Speise  und  Trank 
zu  vermeiden.  Auch  alle  unnöthigen  Sorgen  und  Befürchtungen  müssen  fem  gehalten 
werden.  Am  meisten  schützt  ein  frühzeitiges  Verlassen  des  Gelbfieberortes,'  und  es 
bedarf  oft  keiner  besonders  weiten  Reise,   um  vor  Ansteckung  gesichert  zu  sein. 

Geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass  man  es  bei  dem  gelben  Fieber  mit 
der  Wirkung  niederer  Organismen  zu  thun  hat,  so  dürfte  die  Behandlung  mit 
antiparasitären  Mitteln  am  rationellsten  erscheinen.  Von  Chinin,  welches 
man  gegen  die  Fieberbewegungen  des  ersten  Stadiums  versucht,  hat  man  gar 
keinen  Erfolg  gesehen,  und  ob  Äcidum  carbolicum,  Acidum  hemoicnm,  Äcidum 
salicylicum  mehr  leisten,  muss  von  der  Zukunft  abgewartet  werden.  Domingo 
Jose  Fbeibe  hat  übrigens  nach  einer  Notiz  in  der  in  Rio  de  Janeiro  erscheinenden 
Gazeta  de  Noticias  1880,  May  12  das  salicylsaure  Natron  subcutan  mit  bestem 
Nutzen  angewendet,  und  BÜNZ  in  Savannnah  (Berliner  klin.  Wochenschr,  1878^ 
Nr.  35)  gleichfalls  die  Anwendung  von  Salicylsaure  empfohlen. 

Von  der  Behandlung  der  Krankheit  mit  Aderlass,  grossen  Calomeldosen 
und  Brechmitteln  ist  man  heute  meist  zurückgekommen  und  beschränkt  sich  im 
Wesentlichen  auf  eine  symptomatische  Behandlung. 

Im  ersten  Stadium  verordne  man  eine  aus  Milch,  Eiern  und  Fleischsuppe 
bestehende  Diät,  lasse  reichlich  starken  Wein  geben  und  suche  eine  etwaige  Stuhl- 
verstopfung durch  eine  einmalige  grössere  Calomelgabe,  durch  Oleum  Btcini, 
Senna-  und  Rheumpräparate  zu  heben.  Kühle  Ueberschläge  auf  den  Kopf  pflegen 
die  Schmerzen  zu  lindern,  auch  sind  kühle  Abwaschungen  den  meisten  Kranken 
angenehm.  Bei  starkem  Erbrechen  und  Magenschmerz  gewährt  eine  subcutane 
Morphiumin jection  in  das  Epigastrium  meist  gute  Dienste.  Treten  spärliche 
Blutungen  auf,  so  hat  man  meist  vergeblich  von  den  verschiedenen  Stypticis 
Gebrauch  gemacht.  Auch  kalte  Bäder  und  Transfusion  sind  ohne  Erfolg 
verbucht  worden.     Am  meisten   dürften   sich  Excitantien  bewähren,    die   man 

unter  Umständen  in  Form  von  Campherinjection  subcutan  anwenden  kann. 

Hermann  Eichhorst. 

Gelbsucht^  Icterus,  Morbus  regius,  morbus  arquatusj  aurigOj  jaundice, 
Victire.  Die  Gelbsucht  ist  ein  Krankheitssymptom,  keine  Krankheit.  Sie  giebt 
f?ich  durch  eine  mehr  wenigei  verbreitete  und  intensive  Gelbftibung  der  äusseren 
Haut  und  der  Conjunctiven ,  durch  einen  bald  stärker,  bald  schwächer  gelbbraun 
gefärbten,  beim  Schütteln  einen  gelben  Schaum  absetzenden  Harn,  meist  entförbte, 
graue,  feste  Stühle  und  meist  deutliehe  Pulsverlangsamnng  kund. 

Historisches  und  Pathogenese.  Von  den  ältesten  Zeiten  ärzt- 
licher Ueberliefeining  zieht  sich  bis  in  die  Jetztzeit  ein  ununterbrochener  Faden  von 
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Beobachtungen  und  Deutungen  des  Icterus,  welcher  je  nach  dem  wechselnden  Stande 
der  Ansichten,  die  man  sich  von  der  Thätigkeit  der  Leber  in  der  Werkstätte  des 
Organismus  und  von  dem  Vorgänge  der  Gallenbereitung  bildete,  alle  möglichen 
Zwischenstufen  von  der  dominirenden  Rolle  der  galenischen  Lehre  bis  zu  der 
gänzlichen  Nichtachtung  eines  Pabacelsus  und  yan  Helmont  durchlief.  Man 
findet  das  Genauere  hierüber  in  der  vorzüglichen  historischen  Uebersicht  bei 
Fberichs  ,,Leberkrankheiten^  und  in  den  Lehrbüchern  der  Geschichte  der  Mediein. 

Heutzutage  liegt  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Gelbsucht  folgender- 
massen :  Unter  gewöhnlichen  Umständen  sammelt  sich  die  Galle  aus  den  kleinsten 
und  kleinen  Gallengängen  im  Ductus  hepcUtcus  und  strömt,  unter  Einschiebung 
der  Gallenblase  mit  ihrem  Gange,  durch  den  Ductus  choledochus  in  den  Dann. 
Hier  erfüllt  sie  ihre  physiologische,  wesentlich  (?)  auf  die  Resorption  der  Fette 
und  die  Fäulnissbehinderung  gerichtete  Aufgabe,  wobei  sie  auf  eine  noch  nicht 
näher  bekannte  Weise  zum  grösseren  Theil  verschwindet  und  nur  in  kleinen 
Mengen  in  den  Fäces,  vielleicht  im  Harne  nachweisbar  ist.  Unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  hat  auch  noch  Niemand  Galle  oder  einen  ihrer  charakteristischen 
Bestandtheile  im  menschlichen  Blute  nachweisen  können.  *)  Sobald  nun  auf  irgend 
eine  Weise  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm,  sei  es  experimentell,  sei  es  durch 
krankhafte  Processe  behindert  oder  gänzlich  unterdrückt  wird  —  wobei  die  Natur 
dieses  Hindernisses  irrelevant  ist  und  der  Sitz  desselben  an  jeder  Stelle  des  ganzen 
Canalsystems  innerhalb  oder  ausserhalb  desselben  liegen  kann  —  tritt  Icterus  auf, 
dessen  Intensität  nach  der  Vollständigkeit  des  Verschlusses  und  der  Ausdehnung 
der  betroffenen  Gallengänge  wechselt.  Dann  steigt  der  Druck  in  den  Gallengängen 
höher  als  der  gleichzeitige  Druck  in  den  Blutgefässen  der  Leber,  die  Galle  tritt  in 
das  Blut,  ihr  Farbstoff  lagert  sich  zum  Theil  in  den  Geweben  ab,  zum  Theil  wird  er 
durch  den  Harn  mitsammt  des  grösseren  Bruchtheiles  von  Gallensäuren  abgeschieden, 
während  der  Rest  der  letzteren  wahrscheinlich  schon  vorher  im  Organismus  weiter 
zerlegt  wird.  Es  ist  klar,  dass  derselbe  Process  auch  dann  statthaben  wird,  wenn 
durch  andere  Ursachen  der  Druck  in  den  Blutgefässen  derartig  sinkt,  dass  er 
unter  den  normalen ,  unbehinderten  Absonderungsdruck  der  Gallengänge  herunter- 
geht, oder  dass  eine  Combination  beider  Zustände  vorkommen  kann.  Hierfür  ist 
überdies  auch  ein  experimenteller  Beleg  durch  den  von  Heidenhain  gefahi:ten  Nach- 
weis, dass  bei  Druckerniedrigung  in  der  Pfortader  Icterus  auftritt,  geschaffen  worden. 

Den  auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstehenden  Icterus  nennt  man 
Resorptionsicterus  oder  hepatogenen  Icterus.  In  sein  Bereich  f^lt 
die  weitaus  grösste  Anzahl  aller  Fälle  von  Gelbsucht. 

Indessen  giebt  es  eine  andere  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  keines  der 
eben  genannten  Vorkommnisse  nachweisbar  ist,  die  Gelbsucht  also  auf  eine  andere 
Weise  entstanden  sein  muss.  Hier  sind  drei  Möglichkeiten  vorhanden:  Entweder 
1.  die  Galle  wird  nicht  in  der  Leber  gebildet,  sondern  nur  durch  dieselbe  aus- 
geschieden und  ist  in  allen  oder  einigen  ihrer  Bestandtheile  **)  im  Blute  präformirt. 
Sie  ist  also  ein  Ex-,  kein  Secretionsproduct  der  Leber  und  alle  Zustände,  die  zu 
einer  vermehrten  Anhäufung  derselben  im  Blute  führen,  sei  es  eine  vermehrte 
Production  im  Blute,  sei  es  ein  verminderter  Abfluss  aus  demselben  durch  die 
Leber,  ftlhren  zu  Gelbsucht.  Ist  der  Abfluss  durch  die  Leber  behindert,  so 
können  entweder  die  Leberzellen  die  Fähigkeit  der  Abscheidung  der  Galle  ver- 
loren haben  und  das  sind  die  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  Fälle,  oder  es  kann 
der  Abfluss  durch  die  Gallengänge  verhindert  sein.  Im  letzteren  Falle  haben 
wir  dem  äusseren  Anschein  nach  einen  Resorptionsicterus  aus  mechanischer  Ver- 
legung der  Gallengänge  vor  uns.    Der  Unterschied   liegt   indess   darin,   dass   wir 


*)  Hammarsten  erklärt  Urobilin  für  einen  coustanten  Bestandtheil  do8  Pferde- 
blatsemms,  vermisste  es  aber  im  Menschenblat.  Dragendorf  hat  Oallensänren  im  nicht 
icterischen  Harn  gefunden. 

**)  Bndd  nnd  Harley  lassen  die  Galleusäuren  in  der  Leber  gebildet  werden,  die 
Gallenfarbstoffe  im  Blute  präexistireu. 
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es  hier  riebt  mit  einem  Rücktritt  der  geatanten  Galle  lii  das  Blut,  ^ 
einer  Anliaufiing  der  ans  dem  Blnt  nicbt  ausgeschiedenen  Galle  in  d< 
thnn  haben.  Da  aber  die  Ansicht,  daaa  die  Leber  secernirt,  viel  bess« 
ist  als  die  Meinung,  dass  sie  nur  ein  Excretionsproduct  ausscheide 
man  ftlr  diese  Fille  die  Theorie  des  ResorptionsicternB  vor, 

Oder  2.  Es  giebt  im  Blute  gewisse  Voretufen  der  Gallenbi 
welche  fUr  gewShnlich  in  der  Leber  verarlm'tet  werden,«  unter  gewi 
logischen  Umständen  aber  schon  ganz  oder  tbeilweise  im  Blut  zu  Ga 
iheiieii,  und  zwar  den  Farbstoffen  der  Galle  werden. 

Oder  endlich  3.  Die  in  normaler  Weise  in  den  Darm  gelangt« 
dort,  oder  nach  erfolgter  Aufnahme  in's  Blut  nicht  in  normaler  Wei 
sondern  circulirt  als  solche  oder  in  ihren  einzelnen  Be stand th eilen  in  dt 
Es  ist  klar,  dass  dies  entweder  die  Folge  einer  mangelhaften  Verar 
normalen  Gallenmcngen,  oder  anch  einer  Insufficienz  des  Organismus 
grossen  Quantitäten  in  den  Darm  gelaugte  Galle  (Polyeholie)  zu  bewältigen 

Alle  diese  Falle  werden  unter  dem  Namen  des  Bluticte 
besser  bilmatogenen  Icterus  begriffen.  Wir  wollen  die  Zulttssij 
Ansichten  mit  ein  paar  Worten  beleuchten,  indem  wir  vorausschicken 
die  lange  Zeit  hindurch  so  lebhaft  ventilirte  Frage  nach  dem  gleichzi 
einzelnen  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren  im  Hai 
•SchläBee,  die  man  daraus  für  das  Besteben  eines  hepatogenen  oder  b 
Icterus  gezogen  bat,  für  unwesentlich  halten.  Denn  einmal  ist  das  Ai 
Gallensäuren  im  Harn  Sache  chemischer  Uebung  und  die  Anzahl  dei 
Icterus  mit  Vorkommen  von  Qallenfarbstoff  und  Gallensäuren  nimmt  in 
bei  den  Autoren  zu,  als  ihre  Gewandtheit  in  chemischen  Analysen  wach 
seits  aber  ist  ihr  Fohlen  in  Fällen  von  unzweifelhaftem  Resorptions 
C.  Lehmann  häufig  beobachtet  worden. 

Was  nun  die  sub  1  genannte  Bildung  der  Gallenbestandtbe 
betrim,  so  ist  dieselbe  durch  die  Versuche  von  Lehmann  (Fehlen 
bcätandtheile  sowohl  im  Pfortader-  als  im  Gesammtblnte)  und  die  von  A 
und  Kunde,  welche  nach  Exstirpation  der  Leber  bei  Fröschen  kein 
Gallenbestandtbeilen  in  dem  geraume  Zeit  nach  der  Operation  unters 
finden  konnten,  sowie  auch  durch  pathologische  Beobachtungen,  in 
vollständige  Degeneration  der  Leberzellen  und  fehlende  Gallenabsonderu 
trotzdem  aber  weder  Icterus  noch  Gallenfarbstoff  im  Harn  auftrat 
Haspel),  mehr  wie  unwahrscheinUch.  Immerhin  konnte  man  mit  J 
geltend  machen,  dass  wenige  Gramm  Froschblut  zum  Nachweis  der 
Stoffe  nicht  genUgen,  ja  Überhaupt  die  Menge  derselben  im  Blute  zu 
um  mit  Hilfe  der  gebräuchlichen  Analysen  nachgewiesen  zu  werden. 
Ansicht  gewinnt  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  nach  neueren 
Tapfeiner's  das  Vorkommen  von  Gallensäuren  im  Chylus,  allerdin 
Hunden,  sicher  erwiesen  ist.  Hier  handelt  es  sich  indessen  wohl 
Resorptionsproduct  der  in  den  Darm  ergossenen  Galle.  Wie  die  Dinge  . 
müssen  wir  an  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Leber  festhalten  ni 
exiätenz  der  Oallenbestandtheile  im  Blute  verneinen. 

Viel  besser  fundirt  ist  die  sub  2  genannte  Ansicht.  In  der  1 
es  durch  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln,  welche  in  die  Blutbahn  ein\ 
Blutkörperchen  auflösen  und  den  Blutfarbstoff  aus  denselben  befreien,  ( 
eines  gallenfarbstoffb altigen  Harnes  zu  bewirken.  Hierzu  gehören :  Oailei 
(Frerichs),  Hämoglobinlösungen  (Kühne),  grosse  Mengen  von  Wasser 
Chloroform  und  Aether  (Nothnagel).  Derselbe  Vorgang  kann  auf 
Wege  in  alten  Blutestravasaten  eintreten  und  hier  sind  bekanntlich 
ViRCHOw,  später  von  Hoppe  in  alten  Blntextravasaten ,  an  den  F 
Pl.ieenta  und  in  Cysten fltlssigkeiten  Krystalle  (Hämatoidinkrystalle  vo 
genannt)  gefunden  worden,  deren  Identität  mit  dem  Bilirubin,  einem  Gall 
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von  Jaffe  zuerst  sichergestellt  wurde.  Umgekehrt  fanden  Fonke  und  Zenker 
das  Vorkommen  der  gleichen  Krystalle  in  alten  Gallenresten,  Yalentiner  stellte 
aus  gepulverten  Gallensteinen  Hämatoldinkrystalle  dar.  Schwanda  gelang  es, 
aus  dem  Harn  Icterischer  Krystalle  abzuscheiden,  die  die  fllr  das  Bilirubin 
(welches  in  zwei  Formen  krystallisirt)  und  HämatoYdln  charakteristischen  Formen 
zeigten.  Endlich  fand  Neümakn  Bilirubinkrystalle  im  Blute  eines  3  Tage  alten, 
wahrscheinlich  erstickttn  Kindes.  lieber  die  Provenienz  des  Gallenfarbstoffes  aus 
dem  Farbstoff  der  Blutkörperchen,  dem  Hämochromogen,  kann  also  kein  Zweifel 
bestehen.  Ob  die  erstgenfürmten  Autoren  neben  Gallenfärbsloffen  auch  Gallensfturen 
im  Harn  gefunden  haben,  wird  nicht  angegeben.  Jedenfalls  sind  die  genannten 
Thatsachen   vollkommen   ausreichend,   die   Möglichkeit   eines   hftmatogenen  Icterus  | 

festzustellen,    obgleich  auch  hier   noch   keine   vollständige  Sicherheit   erreicht    ist,  \ 

da  man  immer  noch,   wie  VmCHOw  hervorhebt,   die  Identität   des  wahren  Icterus  ^ 

und   der  experimentell  erzeugten  Cholurie  nachweisen  müsste. 

Es  erttbrigt  noch  ein  Blick  3  auf  die  Theorie  der  unvollständigen  Um- 
wandlung der  aus  dem  Darm  in*s  Blut  gelangten  und  dort  ciroulirenden  Galle. 
Sie  wurde  von  Frerichs  aufgestellt,  als  es  ihm  im  Verein  mit  Stäbeler  gelang, 
durch  die  Einwirkung  von  concentrirter  Schwefelsäure  auf  farblose  Galle  Chro- 
mogene  zu  erhalten,  die  einen  der  GMELiN^schen  Reaction  ähnlichen  Farbenwechsel 
zeigten.  Hiemach  sollte  eine  gewisse  Stufe  der  Oxydation  der  Gallensäuren  mit 
der  Entstehung  von  Gallenfarbstoffen  verbunden  sein,  die  dann  bei  ausreichendem 
Sauerstoff  weiter  verbrennen,  sonst  aber  ausgeschieden  würden.  Hier^  spräche 
das  Vorkommen  von  Icterus  bei  Krankheiten,  die  mit  einer  verminderten  Thätig- 
keit  der  Respirationsorgane  einhergehen,  z.  B.  der  Pneumonie,  oder  solcher,  die 
in  die  umseüenden  und  oxydirenden  Processe  des  Blutes  eingreifen,  wie  Pyämie, 
putride  Infection  etc.  Auch  gelang  es  durch  Im'ection  von  grossen  Mengen  Gallen- 
säuren Icterus  zu  erzeugen.  Indessen  hat  sich  Städeler  die  Identität  jener 
Chromogene  mit  den  Gallenfarbstoffen  zu  widerrufen  genöthigt  gesehen  und  das 
Auftreten  des  Icterus  nach  Iigection  farbloser  Galle  in  das  Blut  ist  auf  die  oben- 
genannte, lösende  Eigenschaft  der  Gallensäuren  gegen  die  Blutkörperchen  zu 
beziehen.  Die  ganze  Theorie  hat  sich  keines  grossen  Anklanges  zu  erfreuen  gehabt 
und  wird  nicht  eher  wieder  discutirt  werden  können,  als  man  nicht  über  die 
letzten  Schicksale  der  Galle  besser  wie  jetzt  unterrichtet  ist.  Wir  wollen  übrigens 
bemerken,  dass  Frerichs  den  auf  diesem  Wege  entstandenen  Icterus  zu  der  Gruppe 
des  Resorptionsicterus  rechnet.  Es  schien  uns  richtiger  und  übersichtlicher  ihn  dem 
hämatogenen  Icterus  anzureihen,  da  die  Entstehung  des  Farbstoffes  schliesslich  im 
Blut  und  nicht  in  der  Leber  statthaben  soll. 

Symptomatologie.  Der  Icterus  kann  jede  Stufe  der  zwischen  einem 
leichten  citronengelb  bis  zum  gesättigtsten  dunkelbraungelb  (Melas  Icterus)  liegenden 
Farbenscala  einnehmen.  Die  Haut  des  gesammten  Körpeis,  eingerechnet  die  Con- 
junctiven  der  Augen,  ist  immer  gleichmässig  gefärbt  und  wird  auf  einmal,  oder 
wenigstens  in  sehr  kurzem  Zeiträume,  und  dann  zuerst  Kopf  und  Hals,  betroffen. 
Sichere  Fälle  halbseitigen  oder  sonst  fleckenweise  auftretenden  Icterus  sind  nicht 
bekannt.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist  normal  und  überschreitet  nur  in  Folge 
von  Complicationen  nach  oben  oder  unten  die  physiologischen  Grenzen.  Die  Inten- 
sität der  Färbung  ist  theils  von  der  Beschaffenheit  der  Cutis,  theils  und  noch 
mehr  von  der  Beschaffenheit  der  ersten  Ursache  und  der  Dauer  der  Krankheit 
abhängig.    Der  Harn  zeigt  eine  fOr  gewöhnlich  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  im  l 

Verhältniss   zur  Hautfarbe  stehende  Braunfllrbung  mit  einem  mehr  oder   weniger  j 

hervortretenden  Stich  in's  Gelbe  oder  Rothe  und  setzt  beim  Schütteln  einen  dem 
entsprechend  gelb  gefärbten  Schaum  ab.  Ohne  Veränderung  seiner  Menge,  stets 
von  saurer  Reaction  ist  er  klar,  eiweissfrei^  wenig  sedimentirend  und  dazu  neben 
hamsauren  Salzen  und  gelb  tingirten  Nierenepithelien  (Frerichs)  auch  farblose 
oder  gefärbte,  hyaline  Cylinder,  häufig  mit  Kömchen  und  gelbgefärbten  Epithelien  ; 

besetzt  (Nothnagel),  enthaltend.  ^     ' 
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Bei  weitem  die  Hauptsache  fremder  BeimischuDgen  bilden  die  Gallen- 
bestandtheile,  und  zwar  die  Farbstoffe  und  Säuren  der  Galle.  Zum  Nachweis  der 
ersteren  dient  die  QMELm'sche  Reaction,  welche  auf  der  Ueberflihrung  des 
Bilirubins  durch  oxydirende  Substanzen,  z.  B.  etwas  Untersalpetersäure  enthaltende 
Salpetersäure,  in  andere  Farbstoffe  beruht.  An  der  Berührungsstelle  einer  Gallen- 
farbstofflOsung  mit  Salpetersäure  bilden  sich  verschiedene  Oxydationsstufen  des  Bili- 
rubins, welche  ein  vom  Roth  durch  Violett  und  Blau  in's  Grüne  übergehendes 
Spectrum  darstellen.  Man  kann  das  Verhältniss  zwischen  Urin  und  Salpetersäure 
je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Pigmentes  varüren.  Am  praktischsten  ist  es 
jedoch,  die  Salpetersäure  sehr  vorsichtig  am  Rande  des  Glases  durch  den  in  ein 
Spitzglas  gegossenen  Harn  laufen  zu  lassen  und  von  beiden  etwa  gleiche  Mengen 
zu  nehmen.  Neubauer  wendet  ein  Gemisch  von  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
an.  Brücke  vermischt  mit  wenigen  Tropfen  Salpetersäure  dw  Harn,  so  dass  er  eine 
leicht  grünliche  Farbe  erhält  und  setzt  nun  concentrirte  Schwefelsäure  zu.  Letztere 
sinkt  auf  den  Boden  des  Reagenzglases  und  lässt  an  ihrer  Grenze  das  Farbenspiel 
auftreten.  Eine  kleine  Modiflcation  des  Verfahrens,  nämlich  Filtration  des  Harnes 
und  Betupfen  des  noch  feuchten  Filters  mit  einem  Tropfen  Salpetersäure,  an  dessen 
Rand  dann  die  verschiedenen  Farben  auftreten,  hat  Rosbnbach  angegeben.  Häufig 
tritt  die  GMBLiN'sche  Reaction  nicht  gleich,  sondern  erst  nach  Verlauf  einiger 
Zeit  auf.  Manchmal  kommt  sie  überhaupt  nur  undeutlich.  Dies  soll  nach  Prussace 
derart  mit  der  Eigenwärme  des  Kranken  in  Beziehung  stehen,  dass  jede  Steigerung 
der  Temperatur  Jüber  die  Norm  die  Reaction  erleichtert,  eine  Angabe,  die  wir 
nach  unseren  Beobachtungen  nicht  bestätigen  können.  Die  HupPERx'sche  Reaction 
(AusjßUlen  des  Harnes  mit  Kalkmilch.  Versetzen  des  alkalischen  Niederschlages  im 
Probirglase  mit  concentrirter  Schwefelsäure,  gelindes  Anwärmen  bis  zur  leicht 
grünen  Färbung,  worauf  auf  Zusatz  von  Alkohol  ein  prachtvoll  smaragdgrüner 
Farbenton  auftritt)  hat  den  Vorzug,  auch  sehr  kleine  Mengen  von  Farbstoff  nach- 
zuweisen, soll  aber  nach  Fudakowsky  nicht  für  alle  Fälle  ausreichend  sein. 

Der  Nachweis  der  GaUensäuren  war  bislang  nur  durch  ein  umständliches, 
auf  der  Isolirung  derselben  beruhendes  Verfahren  möglich.  Strassburg  hat  eine 
auf  der  PETTBNKOFER'schen  Reaction  beruhende  Methode  angegeben,  um  Gallen- 
säuren im  Harn  direct  nachzuweisen.  Der  Harn  wird  mit  Rohrzucker  versetzt 
und  filtrirt.  Das  getrocknete  Filter  mit  einem  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure 
betupft,  lässt  an  dieser  Stelle  nach  etwa  einer  Viertelminute  eine  schön  violette 
Färbung  hervortreten,  die  bald  dunkelpurpurroth  wird  und  noch  0*03  Milligr. 
Gallensäure  mit  Sicherheit  anzeigen  soll. 

Die  übrigen  Bestandtheile  des  Harnes,  das  Verhalten  des  Harnstoffes,  der 
Salze  etc.  sind  noch  nicht  methodisch  und  zuverlässig  untersucht;  doch  scheint 
nach  den  bis  jetzt  darüber  vorliegenden  Angaben  (besonders  von  Jacobs)  eine 
dem  Icterus  zuzuschreibende  Veränderung  ihrer  Ausscheidung  nicht  einzutreten. 
Der  Harn  wird  auch  durch  Rheum  und  Santonin  gelbbraun,  resp.  braunroth  geförbt. 
Solcher  Harn  giebt  keinen  gelben  Schaum  und  wird  bei  Zusatz  von  caustischem 
Alkali  blutroth.  Ein  irgend  geübtes  Auge  wird  übrigens  kaum  einer  Ver- 
wechslung unterliegen  können. 

Von  anderen  Ausscheidungen  sind  es  der  Schweiss,  die  Milch  (P.  Franke, 
Bright,  Gorup-Besanez),  die  pneumonischen,  faserstoffhaltigen  Sputa  (sogenannte 
grasgrüne  Sputa)  und  der  Inhalt  seröser  Höhlen,  welche  Gallenfarbstoffe,  wenn 
auch  in  geringen  Mengen,  mit  sich  führen.  Es  ist  darnach  selbstverständlich, 
dass  auch  das  Blutplasma  gallenfarbstoffhaltig  ist  und  als  Consequenz  hiervon 
können  auch  die  Früchte  icterischer  Frauen  gelbsüchtig  geboren  werden,  wenn  der 
Icterus  der  Mutter  längere  Zeit  und  meist  nicht  unter  14  Tagen  besteht,  ein 
Vorkommniss,  das  von  dem  gewöhnlichen  Icterus  neonatorum  wohl  zu  unter- 
scheiden ist.  Lässt  man  V.  S.  Blut  eines  Icterischen  stehen,  so  wird  ein  schön 
gelbgefärbtes  Serum  abgeschieden.  Im  Schleim,  den  Thränen,  Speichel  und  den 
catarrhalischen  Sputis  sind  keine  Gallenpigmente  nachweisbar.    Gar  kein  oder  nur 


1.  Gatarrb  der  Oallenweg 

2.  Ulcenition  der  Schleim] 

3.  Einkeilimg  von  Fremdl 

4.  Congenitaler  Defect  de 
hj   Verengerung  oder  Vers 

von  Ansseu: 

5.  Neubildungen  und  Tu 
sitzend.  (In  der  Leber:  carcinomai 
Tumoren,  Hydatidenblasen ;  ausserbj 
welcbe  die  Gallenstämme  unreife 
angeschwollene  Lymphdrüsen  der  ( 
im  Colon  transversum,  Dnick  des 

6.  Veränderungen  des  Let 
entzllndung,  Fettleber,  acute  gelbe 

7.  HyperSniie  der  Leberg 
(Muscatnnss  leber). 

c)  Herabsinken   des  Drnol 
in  den  Gallengängen. 

8.  Herzkrankheiten,  Oefäa: 

B.  Hämatogener  Icterus. 

9.  GemUthsbewegungen. 

10.  Intoxicationen  (Aether, 
Pyämie,  Puerperalfieber). 

11.  Traumatische  Bluterga 

C.  Fälle  zweifelhafter  Proi 

tionsicterns  zuzurecfani 

12.  Typhus,  Recurrens,  Ii 

13.  Menstruation  und  Gra 
Man  sieht  ans  dieser  Tab 

liegenden  Ursache  eine  Erscheinun 
deutung  sein  kann.  Deshalb  Iflssi 
Tagen  bis  zu  Jahren  gehen  kann , 
Icterus  als  solchen  betreffend  aussa 
ab  und  diesen  herauszufinden,  ist 
wie  man  sich  ftl  schlich  erweise  ausd 
keiner  besonderen  Diagnose,  er  spi 
mit  dem  Ausgang  des  Icterus, 
momente,  indem  zuerst  wieder  d 
nerden,  Blut  und  Ham  ihren  Gall 
nach  Massgabe  der  HCbe  ihres  St 
Oder  er  endet  mit  dem  Tod.  Ist 
(■runde  liegenden  Leidens,  sonderr 
Galle  veranlasst,  so  ist  es  entwede 
welche  zn  allgemeiner  Cachexie  odei 
oder  die  Behinderung  des  Pfortade 
aus  Magen  und  Darm ,  Hydrops-As 
Seite  haben  die  durch  die  gestaut 
gedehnten  Gallengänge  eine  mechan 
Compression  der  Pfortaderzweige  zur 
mit  Galle  durchtränkten  Leberzelle 
körnigem  Detritus.  Es  bilden  siel 
secundare  Abscedirungen ,  es  kann 
circumBcripter  oder  allgemeiner  Pe: 
BcUeinlich,  dass  es  in  dem  erstgena 
Real-EacyclopBiIifi  der  ges.  iMIkuDile.  1 
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■de  als  die  zuckerbildende  TLätigl 
LuBgaog  veranlasst.  Ob  die  cboUi 
Blutes  mit  Gallenbestuidtheileii  w 
welcher  normaler  Weise  in  der 
noch  nicbt  zum  Auatr&g  gebracht. 
Iramm  glycocholsaurem  Natron  ii 
selben  (luter  Zuckungen?)  zur  f 
id  Zuckungen  nach  subcutaner  Einv 
allen,  Fsbrichs  u.  A.  konnten  i 
tiren.  Tbatsacbe  ist  auf  der  an< 
jn  —  die  hSberen  Thiere  die  Ai 
ten  Falle   60—90  Minuten  vertraj 

ich- Anatomisches.  In  allen 
r  Ausscheidung  der  Galle  finden 

um  die  Centralvene  gelegenen,  n 
1  und  Splittern  \an  dunklerer,  gra 
n  Kei-n  &Tbt.  Die  Schnittfläche  d 
e  Wand  der  GallengAnge  lebhaft  g 
en  Fallen  ulcerirt,  oder  in  ihren 
renig  Galle  gemischtem  Schleim  : 
iscb,  viele  Läppchen  zu  Detritus 
Geftsse  comprimirt  und  die  bereit) 

geringerem  oder  grosserem  Haass 

theils  in  ihrem  Parenchym  mit  C 
t  olivengrOn,  auf  der  SchnittflSch 
in  den  Epithelien  und  dem  Lumei 
>idennis  liegt  der  Farbstoff  beaonde 

das  Fettgewebe,  die  ser9sen  Hau 
n  wenigsten  Knorpel  und  Zahnsul 
I  Färbung  ihres  Perimysiums  einen  ) 
js,  den  is'achweis  der  mechanische 
iea  ist  besonders  in  man<!ben  Fällen 
len  findet  man  hier  die  ächletmha 
ser  benachbarte  Darmschleimhaut  ; 
en  aus  Schleim  und  Epithelien  best< 

Veränderungen  fehlen  und  doch, 

ein  mehr  weniger  vollständiger 
r  es  kann,  wie  Ebstüik  nachwies, 
Bt  in  den  kleineren  und  kleinstei 
:ht  auf  den  Umstand   aufmerksam 

des  Lebens  bestehende,  entzüm 
erkennen  kann  und  fUhrt  als  A] 
ngänge  und   die  Erweiterung  der 

wenigstens  normalen  Lichtung  di 
m  auf. 

len  aus  einem  gleicli  anznfuhrendt 
terus ,   indem   wir   betreffs   der  111 

Ic  terus  catarrhalia  inci 
int   so  wenig  Neues  zu  dem  oben 

die  dem  Icterus  zukommenden  Sy 
a  verändert  oder  erweitert  werden 
nommen  als  eine  consecutive  Erac 
enwege  anzusehen  und  an  den  betre 
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ist  (siehe  Krankheiten  der  Gallenwege),  so  soll  er,  weil  man  gemeinigh'ch  schlechtwe 
Icterus  mit  Icterus  catarrhalh  identificirt,  hier  in  Kürze  besprochen  werden^ 
Indessen  kann  es  sich  nur  um  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  handehi, 
denn  die  Symptomatologie  haben  wir  bereits  ausführlich  besprochen.  Eingeleitet 
durch  die  Symptome  des  Gastroduodenalcatarrhes ,  Verdauungsstörungen,  Appetit- 
roangel,  belegte  Zunge,  Kopfschmerz,  Ueblichkeit,  Aufstossen,  Yinregelmässigen  Stuhl, 
leichte  Schmerzen  in  der  hypochondrischen,  besonders  rechten  Gegend,  spielt  sich 
die  Reihe  der  oben  geschilderten  Erscheinungen  in  14  Tagen  bis  4  Wochen  ab 
und  schwindet,  sobald  bei  geeignetem  Verhalten  der  Catarrh  gehoben  ist. 

Der  catarrhalische  Icterus  ist  mehrfach  an  einer  grösseren  Zahl  von  Menschen 
zu  derselben  Zeit  beobachtet  worden,  so  dass  man  von  Epidemien  desselben 
gesprochen  hat.  Dieselben  betreffen  Individuen,  die  unter  möglichst  gleichen 
äusseren  Verhältnissen  leben,  z.  B.  Soldaten,  und  nehmen  immer  einen  gutartigen 
Verlauf.  Wenngleich  solche  sich  cumulirenden  Fälle  von  Icterus  viele  Aehnlich- 
keit  mit  Epidemien  contagiöser  oder  miasmatischer  Krankheiten  haben,  so  fehlt 
ihnen  doch  die  charakteristische  Uebertragung  eines  Ansteckungsstoffes,  der  sich 
in  dem  kranken  Organismus  reproducirt  oder  ausserhalb  desselben  erzeugt,  voll- 
kommen. Von  den  meisten  Autoren,  welche  derartige  Epidemien  beobachtet  haben 
(Decaisne,  Fröhlich,  Seggel),  werden  sie  auf  climatische  oder  diätetische  Ursachen 
zurttckgeftihrt.  Nur  Stitzer  sah  eine  kleine  Hausepidemie  von  5  Personen,  die 
er  auf  ein  mit  organischen  faulenden  Substanzen  verstopftes  Ableitungsrohr 
zmrflckfdhren  will. 

Es   ist   hier   auch  der  Ort   des  Icterus  neonatorum  zu  gedenken. 
Man  versteht  hierunter   die  bei  vielen  Neugeborenen  kurze  Zeit  (1.  oder  2.  Tag) 
nach  der  Geburt  auftretende  und  bis  zum  5.  his  7.  Tage  wieder  verschwindende  Gelb- 
sucht,   welche    ohne    irgend    welche  Belästigung    des  Kindes   zu  verlaufen  pflegt. 
Doch  ist  wohl  zu  bemerken,    dass  nicht  jede  Gelbsucht   neugeborener  Kinder   zu 
dem  xaT   ^^*yr^  Icterus  neonatorum  oder  neogonorum  genannten  Processe  gehört. 
Es  kommt  Gelbsucht  auch  bei  Neugeborenen  aus  allen  oder  wenigstens  *den  meisten 
Ursachen    wie    beim  Erwachsenen    vor  und    hat    dann   eine   keineswegs    günstige 
Prognose.   Violet  will  dieselbe  zum  Unterschiede  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen, 
Gelbsucht  bei  einem  Neugeborenen,  Icterus  ad  neogonnm,  genannt  wissen.    Den 
die  ausserordentliche  Mehrzahl  der  Fälle  bildenden,  wie  gesagt,  durchaus  leicht  und 
ohne  jede  Therapie  verlaufenden,  eigentlichen  Icterus  neonatorum  hat  man  bald  zum 
hepatogenen,  bald  zum  hämatogenen  Icterus  gerechnet.    Peter  Frank  betrachtet 
ihn  als  Reizzustand  der  Haut,  bedingt  durch  die  Einwirkung  der  Atmosphäre  auf 
die  empfindliche  Haut,   Morgagni  will  ihn  als  eme  Retdntion   der  Gallenbestand- 
theile  im  Blut  als  Folge   der  Abnabelung   oder   veränderten  Ernährung  aufgefasst 
wissen.    Die  Ansicht  von  Frerichs  ,  dass  nach  der  Geburt  der  Blutdruck  sinke  und 
in  Folge  dessen  Galle  in's  Blut  tibertrete,  ist  von  Porak  und  Zweifel  besonders 
in  Hinblick  darauf,  dass  in  den  meisten  Fällen  ein  starkes  und  anhaltendes  Sinken 
des  Blutdruckes  gar  nicht  statt  hat,  bekämpft  worden.    Andere  wollen  mechanische 
Behinderungen,  Enge  oder  ungewöhnliche  Contraction  des  Gallengangs,  Stauung  des 
Meconium  u.  A.  verantwortlich  machen.   Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  es  sich 
hier  um  einen  hämatogenen  Icterus  handelt,  welcher  durch  den  Zerfall  einer  grossen 
Menge    Blutkörperchen    nach   der   Abnabelung    erzeugt    wird.     Dies    ist    für    die 
Fälle  später   Abnabelung   von  Hayem   und  Helot   durch   directe   Zählung   nach- 
gewiesen worden.    Hier  besteht  allerdings   eine   abnorme  Blutfüllung   der  Gefässe 
des  Kindes   und   gerade   in   diesen  Fällen   soll   nach   ScHtiCKiNG   der  Icterus   am 
häufigsten  sein.    Es  kann  aber  auch  ohne  dies  Moment  in  allen  Fällen  zu  Icterus 
kommen,    in    denen    die  Excretion    der    physiologischer  Weise    zerfallenden   Blut- 
körperchen nicht  mit  der  dadurch  hervorgerufenen  Pigm^ntproduction  Schritt  hält. 
Der  Icterus  neonatorum   würde  hiernach   gewissermassen   die   Bedeutung    eines 
therapeutischen  Mittels  haben,  mit  Hilfe  dessen  sich  der  Organismus  seines  Ueber- 
schusses    an  HämatoYdin   entledigt.    Diese  Ansicht  ist  schon  früher   von  Virchow 
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HameB  auf  Galleafarbetoff.  Centralbl.  1876. 

des  Icterus  mit  beBonderer  BarQck^ichtignutg  de 
pag.  487.  — *)E.Krnll,  Zar  Behandlnng  d 
]8(7.  —  ')  H.  Nothnagel,  Hanicylindw 
Bd  XII.  pag.  326.  —  •)  C.  Gerhardt,  Ua 
Inog  klin.  Vorträge.  Nr.  17  nud  Eeilong  d 
Berliner  kiia.  Wochensohr.  1873.  —  ")  A.  1 
Chloralhydrat.  Dentsches  Archiv  fUr  klin.  U 
tedtlichem  Icterus  in  Folge  congenitalen  Def 
Wochenachr.  1876.  —  ")  Virchow.  Uebei 
geuen,  besondera  des  catarrbalischen  Ictemi 
'")  B.  Ley  den,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Ict 
Ueber  Gallenfarbstoffe  ans  dem  Harn  eines  I 
")  Prnssak,  üeber  die  Abvesenheit  der 
IcteriBcheD  Harn.  Centralbl.  Wr  die  med.  Wie 
Mittheilangen  physioL-cbem.  lahsltea  Arcbiv 
mann,.  Eine  Beobacbtnng  über  apontane  Ab 
nnd  den  Gowebeu,  Archiv  fdt'  HeiUiande.  Bc 
häufige  Vorkommen  von  Bilimbinkrystallen 
Früchte.  Archiv  für  Heilknude.  Bd.  IX.  pag, 
Ictems.  Reichert's  nnd  dn  Boia'  Archiv.  IS 
pecttlior  efect  of  eold  en  tkt  capülary  ärn 
Nr.  916.  —  ")  C.  Lehmann,  Bidrag  Itl 
Hr  21.  —  '•)  Fndakowaky,  Ueber  die  i 
Gelbsucht.  Centralbl.  für  die  med.  Wisaenscl 
Beobachtungen  betreffend  die  Galleusecretic 
4  Heft,  pag.  226.  —  ")  Bodd,  DUtaiiet  nj 
jaundiee.  pag.  22,  —  "'j' EUiotson,  iVi'n< 
'*)  Bence,  John,  St.  Georges  Haiipitolsrepi 
heiteu  des  chylopoftiacben  Systeme,  p^.  511 
pag.  262.  —  ")  M.  Hermann,  De  afec. 
Berlin  1859.  —  ")  Frericha,  Klinik  der  Le 
Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie  von  U 
Archiv.  Bd.  XIV.  pag.  338.  —  "jNothnagi 
TirchoWs  Archiv.  Bd.  XXIII.  pag.  19i.  - 
pag  246.  —  ")  Valentiner,  Gflnsborg 
")  Straaflbnrg.  Modiftcirte  Pettenkofer'w 
Physiologie.  Bd,  IV.  pag.  461.  —  ")  He 
ständigem  Terichlnaa  der  Gallenwege  nach  i 
")  Viel  et,  Ueber  die  Gelbaneht  der  Nengebo 
Ueber  leleitu  tpidemieui.  Inang..Dissert.  I 
epidemieo.  Dentsches  Archiv  für  klin.  Med. 
'")  B.  S.  Schnitte,  Ictems  der  Nengebore; 
Bd.  II.  1877  (siehe  hier  die  Literatur).  —  . 
1877.  —  ")  K.  Virchow,  Ueber  die  pal 
pag.  379.  —  ")  Porak,  fivr  fielire  dt»  7 
Chirurg.  1878  Nr.  5.  6,  8.  —  ")  L^pini 
l'nifai4t  tiDureau-n^.  SocHti  de  biolog.  1876. 

GeleakeiitzniidDiig,  acute  uod 
beiden,  mit  Knorpel  bedeckten  Enochem 
und  der  aua  fibrillSrem  Bindegewebe  h» 
verbiDdet.  Die  Kapsel,  welche  man  a 
gewebigen  Grundlage  des  Periosts  bei 
4er  einen  articulirenden  Knochenflgcbe, 
Insertion  an  dem  Rande  der  anderen  a 
(Capsula  fibrosa)  liegen  Dach  aussen 
uflcli  innen  gebt  sie  obne  scharfe  Grenze 
ttber.  ?{ach  der  Darstellung  von  Bichai 
Haut,  indem  sie  das  ganze  Gelenk  als 
continuirlicb  von  dem  einen  Gelenkende 
fibrOsen  KHp^el  Übergeht  und  von  bi« 
fortsetzt  nnd  silmmtliohen  in  das  Oeli 
verlaufenden  Scheiben,  Bändern  nnd  Se! 
sich  als  irrig  erwiesen.  Die  überknorpt 
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Falte  nm  Lebeoden  nicht  mOglich,  mit  Beatim 
ArthromeningitiB  oder  als  Artbrocace  anCznfitSE 
Präparat  ist  es  in  den  spStereo  Stadien  der  G 
dehnte  ZerstOrnngen  vorliegen,  oft  nicht  möglicl 
der  einen  oder  anderen  Gmppe  angehört.  D 
erheblichen  Werth,  da  sich  am  Anfange  der  Ge 
mit  ziemlicher  Bestimmtheit  Btellen  lasst  und  t 
entzOndnngen  durch  ihre  nahe  BeEiehnng  zur 
«chlossene,  mit  gleicher  Prognose  ansgestattett 
dritte  fUr  sich  bestehende  Gruppe  der  Gelenk 
Arthritis  deformana. 

I.  Die  Synovitia  oder  Ar 

Alle  Entzündungen,  die  von  der  M. 
zeichnen  sich  durch  die  Anwesenheit  eines 
Exsudates  aus,  welches  die  Gelenkböhle  erfüllt, 
tische  der  Oelenlckapael,  die  von  einem  reichlicl 
für  exsudative  Procesae  besonders  gUnstige  Vi 
mit  welcher  die  ExsudaKon  erfolgt,  theilt  m 
ö.  acuta  und  chronica  und  je  nach  der  Beac^ 
man  die  yS.  serosa,  purulenla  und  crouposa. 

Bei  der  S.  serosa  acuta  (s.  Hydro 
kurzer  Zeit  der  Ergnss  einer  bedeutenden  M< 
irelblich  geffirhter  Flüssigkeit  in  die  Htthle  des 
buchtungen  der  Kapsel  prall  hervorgewölbt 
besonderer  Heftigkeit,  so  mischeu  sich  demsell 
gut  erhaltene  rotbe  Blutkörperchen  bei  und  die  i 
eine  röthliche  Farbe.  In  den  acutesten  Fällen 
Extravasaten  durchsetzt  und  eine  erhebliche  K 
beigemengt.  Diese  Fälle  K^zeichnet  man  mit 
rhagica.  Unter  dem  Einflüsse  schwerer  AUgem« 
besonders  aber  hei  Fortleitung  der  acuten  Ost» 
ein  angrenzendes  Gelenk,  fOUt  sich  die  Gelen 
mit  einer  trüben  stinkenden  Flüssigkeit:  acute 

In  anderen  Fallen  nimmt  das  Exsi 
Beschaffenheit  an.  Der  exsndirten  BlutHtUsigki 
weissen  Blutkörperchen  bei,  die  oberflichlichi 
stossen  sich  ab  und  tragen  dnrch  ihre  B^met 
eitrigen  Beschaffenheit  des  F^xsudats  bei  fSynov: 
welche  Volkmann  sehr  passend  als  catarrha 
entzllndungen  beschrieben  bat,  denn  gerade  so, 
bedeckt,  durch  Transsudation  von  Blntserum 
weisser  Blutkörperchen  und  abgestossener  Epil 
nelbst  durch  tiefer  greifende  destmctive  Proci 
.1/.  synovialis  in  kurzer  Zeit  ein  Gelenk  mi 
oder  die  anderen  Theile  des  Gelenks  eine  tiefer 

In  seltenen  Fällen  ist  das  Exsudat  so 
der  exsndirenden  Fläche  gerinnt.  Wie  die  Croi 
Larynx  auflagert,  so  bedeckt  sich  die  Innenfl: 
geronnenem  Fibrin  mit  Einscblusa  von  ansg 
bestehenden  Belage  {Synovitis  crouposa). 

"Während  somit  in  aämmtlicben,  als  I 
dnngen  eine  erhebliche  Exgudation  den  Procest 
im  weiteren  Verlaufe  die  Gewebe  in  sehr  erh 
und  zwar  entweder  in  progressiver  Weise  dm 
Weise  dureh  geschwtlrigen  Zerfall.    So  lange 
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s  beetebt,  ist  eine  Wiederherstellung  noimaler  Verbältnisse 
Resoiption  des  Exsudats  können  s&nuntticbe  Erkranknn^- 

die  M.  synovialü  und  der  Knorpelbelag  glätten  sich 
ceit,  sowie  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  kehren  zur 
fa   dagegen   die  Gewebe   des  Gelenks  durch  Wnclierung 

in  erheblicher  Weise  an  der  EntzOudung  betheiligt,  so 
rgrum  nicht  mehr  möglich.  Selbst  tn  den  günstigsten 
rigen  Defecte  durch  eine  feste  und  solide  Narbenbildung 
i  der  Proeess  dadurch  selbst  zum  Stillstände  gelangt, 
-  Bewegungen  beschrftnkt.  Oft  aber  kommt  es  zor  voll- 
IT  Gelenkflächen  miteinander,  so  dass  das  Gelenk  voll- 
en,  oder  die  Zerstörungsprocesse  schrdten  fort,   bis  sie 

(Amputation  oder  Resection)  zum  Stillstande  gebracht 
irscböpfende  EiteruDg  den  Tod  des  Patienten  herbeifBhren. 
agie  nnd  Diagnose.  Die  Synovitts  acuta  ser-'na 
Kniegelenk  vor,  ist  jedoch  auch  an  den  anderen  Gelenken 
lern  Fieberttost  und  unter  brennenden  Schmerzen  schwillt 
ie  Haut  ist  geröthef  und  Druck,  sowie  active  und  paacii  e 

schmerzhaft.  Am  Kniegelenk  fllhlt  man  l)ald  zu  beiden 
he  Fluctuation   nnd  wenn   man   die  Bursa,    welche  sich 

qvadriceps   hinunter  erstreckt,  von  beiden  Selten  coni- 

dadurch  in  das  Gelenk  hineindrängt,  hebt  sich  die 
rcondylica  ab,  Leichter  Druck  bringt  die  Patella  wieder 
heran  und  dieses  Heben  und  Senken  der  Patella,  ein 
r  Anwesenheit  einer  nicht  unbedeutenden  Menge  von 
,  ist  ein  sehr  wichtiges,  von  Alters  her  mit  dem  Namen 
belegtes  Symptom.  Am  Ellbogengelenk  bilden  sich  zu 
n  lluctuirende  Anschwellungen.  An  den  anderen  Gelenken 
I  fltlsslgen  Ergusses  nicht  so  leicht  festzustellen  und  es 
I  anch  nicht  leicht  so  hohe  Grade  wie  am  EUbogengelenk 
enk.  Gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  lassen  alsdnon 
ndlichen  Erscheinungen  meist  nach.  Das  Exsudat  ist  auf 
id  jetzt  beginnt  entweder  eine  langsam  fortschreitende 
3  allmälig  wieder  beseitigt,  oder  der  Proeess  geht  in  einen 

den  Hydarthros. 
'jia  purulenta  tritt  von  Anfang  an  als  eine  viel  schwerere 
.  serom.  Ein  heftiger  initialer  Frost  leitet  die  Erkrankung 
ohes  Fieber  folgt.  Das  ergriffene  Gelenk  wird  äusserst 
ide  Haut  röthet  sich  nnd  in  der  ganzen  Umgebung  des 
reie  Fluctuation,  sondern  eine  teigige,  durch  fortgeleitetes 

TJnterhaotbindegewebes  bedingte  Anschwellung,  welche 
Zeit  bewahrt.  Femer  stellen  sich  die  Gelenke  unter  dem 
ing  meist  bald  in  bestimmte,  fUr  jedes  einzelne  Gelenk 
ikteristische  perverse  Stellungen.  Bei  Entztlndungen  des 
IS  in  die  Equinusstellung ,   Entzdnduug  des  Kniegelenkes 

Flexion,  Entzündung  des  Hüftgelenks  zu  Flexion  und 
1  Proeess  in  diesem  Stadium  zum  Stillslande  zu  bringen. 
Hnungen  zurUckbilden  und  das  Gelenk  kann  seine  normale 
aufnehmen ,    wenngleich    es  lange  Zeit  der  sorgßlltigsten 

Bflckkehr  der  entzündlichen  Erscheinungen  zu  verhüten, 
ingt  das  nicht,  das  Gelenk  füllt  sich  mit  Elter.  die 
Gelenkkapsel  unterliegt  dann  geschwürigem  Zerfall, 
schlagstellen  der  Gelenkkapsel ,  welche  hiezu  disponiren 
vüren  durchbrochen  werden,  und  der  Eiter  ergiesat  sich 
uskulatuT.    Oft  geht  der  Patient   alsdann  an  pySmischer 
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Infection  zn  Gmnde,  in  anderen  Fällen  macht  die  geschwürige  Zerstörung  im 
Gelenk  weitere  Fortschritte,  der  Gelenkknorpel  wird  theils  usurirt,  theils  in 
grösseren  necrotischen  Fetzen  von  der  Knochenoberfläche  abgelöst,  die  Knoehen- 
enden  selbst  werden  von  der  Ulceration  ergriffen  nnd  erleiden  starke  Defecte  und 
zwar  besonders  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  gegeneinander  drücken ;  an  mehreren 
Stellen  durchbricht  der  Eiter  die  bedeckenden  Weichtheile  und  das  Gelenk  umgiebt 
sich  mit  Fisteln,  aus  welchen  ein  dünner,  schleimiger  Eiter  fliesst.  Dann  erliegt 
der  Patient  leicht  durch  Erschöpfung,  oder  die  Nieren  erkranken  durch  interstitielle 
oder  amyloide  Nephritis,  die  durch  chronische  Urämie  ein  langsames  Ende 
herbeiführt. 

Die  acute  croupöse  Gelenkentzündung  ist  eine  seltene,  bisher  nur  von 
Bonnet  beschriebene  Erkrankung.  Die  charakteristischen  Zeichen  derselben  bestehen 
in  massigem  Fieber,  geringer  Schwellung  des  Gelenks,  ausserordentlich  heftigen, 
durch  nichts  zu  mildernden  Schmerzen  und  grosser  Neigung  zur  Annahme  perverser 
Stellungen.  Im  weiteren  Verlaufe  haben  diese  Fälle  eine  grosse  Neigung  zur  voll- 
ständigen Obliteration  des  Gelenks. 

Aetiologie.  Unter  den  veranlassenden  Momenten  für  acute  Gelenk- 
entzündungen stehen  in  erster  Linie  die  Verletzungen.  Contusionen  und  Distorsionen 
führen,  besonders  wenn  sie  das  Kniegelenk  treffen,  häufig  zum  acuten  serösen 
Erguss.  Oft  aber  genügen  dazu  auch  bereits  starke  Anstrengungen  bei  langen, 
ermüdenden  Märschen,  sowi^  besonders  starke  Durchnässungen  bei  erhitztem  Körper 
mit  langsamem  Trocknen  der  durchnässten  Kleider  durch  allmälige  Verdunstung. 
—  Stich-,  Schnitt-  und  Schusswunden,  welche  die  Gelenke  eröffnen,  führen  dagegen 
sehr  gewöhnlich  zu  acuten,  eitrigen  Entzündungen  mit  allen  oben  angegebenen 
Gefahren  im  Verlaufe  derselben.  Eine  grosse  ätiologische  Gruppe  für  acute  Gelenk- 
entzündungen bilden  alsdann  noch  die  Infectionskrankheiten.  Ganz  besonders  ist 
es  der  acute  Gelenkrheumatismus,  dessen  hauptsächlichste  Localisation  eben  in 
einer  multiplen,  acuten  Entzündung  der  Gelenke  besteht.  Der  Hauptcharakter  dieser 
Entzündungen  ist  der  seröse,  doch  mischen  sich  dem  Ergüsse  stets  auch  eine  geringe 
Anzahl  ausgewanderter  Eiterkörperchen  bei  und  es  ist  keine  Seltenheit,  dass  in 
schweren  Fällen  bei  längerem  Bestehen  der  Erkrankung  der  Erguss  durchaus  den 
eitrigen  Charakter  annimmt  (das  Weitere  siehe  unter  „Gelenkrheumatismus").  — 
Ebenso  führt  die  Gicht  zu  ausserordentlich  heftigen  Entzündungen  einzelner  Gelenke, 
besonders  des  basalen  Gelenkes  der  grossen  Zehe,  die  unter  dem  Namen  des- 
Podagra  bekannt  und  gefürchtet  ist,  aber  auch  sämmtliche  anderen  Gelenke 
können  sich  unter  gichtischem  Einflüsse  acut  entzünden.  Der  wesentliche  Charakter 
dieser  Entzündung  ist  eine  seröse  Exsudation,  mit  welcher  gleichzeitig  die  bekannten 
Concremente  von  Harnsäure  sich  an  den  Rändern  der  Gelenkflächen  ablagern 
(siehe  „Gicht  und  Harnsäure"). 

Die  Pyämie  führt  gleichfalls  häufig  zu  Gelenkentzündungen  und  zwar  sind 
es  hier  besonders  die  acuten,  catarrhalischen  Formen,  die  sich  zeigen.  So  kann 
sich  bei  bestehender  pyämischer  Infection  ein  Kniegelenk  innerhalb  24  Stunden 
mit  Eiter  füllen,  ohne  dass  irgend  welche  Ulcerationsdefecte  an  der  Innenfläche 
des  Gelenkes  bestehen.  Andererseits  kommt  es  aber  auch  vor^  dass  im  Verlaufe 
der  Pyämie  schwere  eitrige  Gelenkentzündungen  mit  Durchbruch  der  Kapsel  und 
Usur  von  Knorpel  und  Knochen  auftreten.  Den  pyämischen  Gelenkentzündungen 
gleichstehend  sind  die  puerperalen,  wie  denn  das  Puerperalfleber  nichts  anderes  ist 
als  eine  von  der  Innenfläche  des  Uterus  ausgehende,  pyämische  Infection.  Dann 
sind  es  noch  die  acuten  Exantheme,  welche  zu  schweren  und  heftigen  Gelenk- 
entzündungen führen:  Scharlach,  Pocken,  Masern,  auch  Typhus.  Vorherrschend 
sind  es  hier  die  acuten  eitrigen  Ergüsse,  als  welche  sich  die  Erkrankung  zeigt. 
Die  Menge  dieses  Exsudats  kann  so  bedeutend  werden,  dass  die  Gelenkflächen 
auseinander  gedrängt  werden  und  dass  nach  Zerstörung  der  Gelenkkapsel  spontane 
Luxationen  sich  bilden,  welche  von  Volkmann  wegen  dieser  Entstehungsart  als 
Distensionsluxationen   bezeichnet  worden   sind.    Besonders   ist   es   das  Hüftgelenk, 
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Eis  zu  mildern.  Später  werden  oft  Cataplasmen  und  Einreibungen  mit  .grauer 
Mercurialsalbe  besser  vertragen.  Schwindet  der  eitrige  Erguss  allmälig  durch 
Resorption  und  zeigt  sich  bei  vorsichtigen  Bewegungen  die  Neigung  zur  Verwachsung 
der  Gelenkflächen  miteinander,  so  ist  es  im  Allgemeinen  das  Beste,  die  Verwachsung 
ruhig  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  denn  jeder  Versuch,  dieselbe  durch  systematische 
Bewegungen  zu  hindern,  ftlhrt  leicht  zu  einem  erneuerten  Hervorbrechen  der  acuten 
Entzündung  mit  allen  Gefahren,  die  im  Gefolge  derselben  sind.  Ist  dagegen  jede 
Neigung  zu  entzündlicher  Reaction  vorüber  und  der  Process  als  abgelaufen  zu 
betrachten,  so  kann  man  bei  behinderter  Beweglichkeit  durch  vorsichtige  syste- 
matische Bewegungen  mit  Zuhilfenahme  von  äusseren  Massirungen,  besonders  aber 
einer  energischen,  warmen  Strahldouche  oder  Dampfdouche  versuchen,  die  Bewegungs- 
excursionen  allmälig  zu  erweitem.  Von  besonderem  Rufe  sind  in  der  Beziehung 
die  Bäder  von  Aachen,  Teplitz  und  Wiesbaden.  Sind  die  Gelenkflächen  nach  Ablauf 
einer  eitrigen  Entzündimg  fest  miteinander  verwachsen,  so  ist  jedes  Bemühen,  die 
Beweglichkeit  wieder  herzustellen,  zwecklos.  Dagegen  kann  es  erforderlich  werden, 
bei  sehr  ungünstiger  Stellung  der  Ankylose  dieselbe  durch  die  keilförmige  Resection 
oder  die  Osteotomie  in  eine  günstigere  Stellung  überzuführen. 

Schwindet  der  eitrige  Erguss  dagegen  nicht,  sondern  durchbricht  er  die 
Haut  und  bildet  Fisteln  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  so  ist  es  am  besten ,  das 
Gelenk  mit  weiter  Incision  zu  eröffnen  und  durch  Ausspülung  mit  Carbolsäure- 
lösungen  und  Auskratzung  schwammiger  Gewebspartien  mittelst  des  scharfen  Löffels 
alle  schädlichen  Theile  zu  beseitigen,  alsdann  eine  oder  mehrere  Drainröhren  ein- 
zulegen und  mittelst  des  LiSTER'schen  Verbandes  zu  verbinden  (siehe  Antiseptik). 
Findet  man  die  knöchernen  Gelenkenden  in  hohem  Grade  zerstört,  so  kann  es 
erforderlich  sein,  durch  Absägung  derselben  eine  typische  Resection  auszuführen, 
doch  liegen  die  Verhältnisse  dafür  an  den  unteren  Extremitäten  anders  als  an  den 
oberen.  An  ersteren  giebt  eine  knöcherne  Ankylose  in  guter  Stellung  wohl  stets 
ein  besseres  Resultat  als  die  Resection  und  deshalb  empfiehlt  es  sich  an  der  unteren 
Extremität  nur  dann  die  Resection  zu  machen,  wenn  keine  andere  Möglichkeit 
vorliegt,  das  Gelenk  zum  Ausheilen  zu  bringen.  An  der  oberen  Extremität  dagegen 
ist,  besonders  am  Ellbogengelenk,  die  Chance  ftlr  die  Resection  günstiger  und  dem 
entsprechend  kann  man  sich  eher  zur  Resection  entschliessen ,  wenn  man  glaubt, 
durch  dieselbe  die  Heilung  schneller  zu  Stande  zu  bringen,  als  durch  die  allmälige 
Ausheilung  oder  die  freie  Incision  und  Desinfection  der  Gelenkhöhle.  In  den 
schlimmsten  Fällen  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  das  erkrankte  Gelenk  durch 
die  Amputation  zu  beseitigen. 

Die  St/novitü  oder  Arthromeningitis  chronica  umfasst  zwei  Erkrankungen  : 
den  Hydrops  articulosum  chronicus  siehe  „Hydarthros"  und  den  chronischen 
Gelenkrheumatismus. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  gehört  der  Natur  der  Sache  nach  in 
das  Gebiet  der  inneren  Medicin  (s.  „Gelenkrheumatismus").  Uns  beschäftigt  liier 
nur  kurz  die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  Gelenke  bei  dieser  Allgemeinerkrankung 
afflcirt  werden.  Bei  geringer  Exsudation,  deren  hervorragender  Charakter  der  seröse 
ist,  wuchern  die  fibrösen  Gewebe :  die  Gelenkkapsel  und  das  Periost  der  knöchernen 
(telenkenden.  Erstere  bildet  dadurch  dicke,  schwielige  Narbenstränge,  letzteres 
lagei-t  neue  Knoehenmassen  der  alten  Knochenoberfläehe  auf.  Diese  Knochenbildungen 
erstrecken  sich  auf  dem  unmittelbaren  Wege  der  Continuität  von  dem  Perioste  in 
die  fibröse  Gelenkkapsel  hinein  und  fiihren  dadurch  zu  Knochenleisten,  welche, 
indem  sie  sich  brückenförmig  von  dem  einen  Gelenkende  über  das  Gelenk  hinweg 
bis  zum  anderen  erstrecken,  vollkommene  Bewegungslosigkeit  des  betreffenden 
Gelenkes  bedingen.  Oft  ulcerirt  auch  der  Gelenkknorpel  und  die  dadurch  freigelegten, 
sich  berührenden  Knochenflächen  verwachsen  direet  miteinander.  Der  Grundcharakter 
der  chronisch-rheumatischen  Gelenkaffection  ist  der  einer  sehr  spärlichen  Exsudation, 
welche  weder  jemals  zur  Erfüllung  eines  Gelenkes  mit  seröser  Flüssigkeit  fiilirt, 
noch    zu    einer    Eiterung    mit    Fistelbildung,    sondern    welcher   nach    kurzer   Zeit 
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röaen  Theile  und  Uebergreifen  von  Kopchenbiltlnngen 
las  andere  folgen.  Bisweilen  beschrankt  sich  die 
e  (wohi  nie  auf  ein  einzi^s),  meistens  aber  wandert 
lud  zieht  auf  diese  Weise  eine  grosse  Anzahl  von 
äom  sie  in  den  afficirten  Gelenken  theils  belünderle 
^e  Verwachsung  hinterlässt. 
;r  Gelenk affection  gegenüber  ziemlich  machtlos.  Von 

Colchicum,  Jodkali  und  SalicylsSnre  am  meisten 
ation  sind  es  hauptsächlich  die  heissen  Quellen  nnd 
en  der  Hydrotherapie,  welche  Erfolge  erzielen.  Die 
Peplitz  und  Wiesbaden,  die  kubieren  Quellen  von 
,  die  heissen  Moorbäder  vgn  Eger-Franzensbad  und 
e,  die  Schmerzen  aus  den  afficirten  Gelenken  zu 
iglichkeit  zu  einer  freieren  und  leichteren  zu  gestalten, 
isungen  und  Ueberbrückungen  der  Gelenke  sind 
lehr  fShig.  Die  directe  chirurgische  Behandlung  hat 
■ectionen  an  den  verknöcherten  Gelenken  zu  machen 

da  die  Reseetionsstellen  entweder  wieder  verknöchern, 
nsfähigkeit  erreichen ,  dass  sie  nicht  besser  sind 
isement  forcS,  ausgefilhrt  in  der  Chloroformnarkose, 
eben  und  diese  Beweglichkeit  durch  systematische, 
;n,  fllhrt  gleichfalls  zu  nicltt",  dn  die  Schmerzen  bei 
1,   daas   bald  von    der   ganzen  Methode   abgelassen 

es  sich  darum  handeln,  eine  in  ungünstiger  Stellung 

'Cblorofonnnarkose  zu  brechen  und  sie  in  einer 
en.  Im  Uebrigen  vollzieht  sich  der  Krankbeitsprocess 
le  wohn  enden  Eigenthftralichkeit. 
ilenkentzllndung  oder  Arthrocaee. 
enkentz(mdung  bezeichnete  Erkrankung  bildet  eine 
iircb  die  schleichende  tnsidiöse  Art  ihrer  Entstehung, 
ire  ausgedehnten  und  zu  den  schwersten  Zerstörungen 
in  Dingen  durch  ihre  nahe  Beziehnng  zu  der  Tuber- 

nns  die  beiden  ersten  Punkte  zu  erklitren  geeignet 
ufmerksamkeit  der  Forscher  auf  sich  gezogen,  jedoch 

die  käsigen  Herde,  welche  man  in  den  spongiösen 
ten ,  fibrösen  Kapsel  fand ,  welche  die  Onmdtage 
t  durch  RÖSTER  wurde  der  Nachweis  geliefert,  das« 
li  graue,  miliare  Knötchen  vorauBgehen,  die  in  sich 
es  eigentlichen  Tuberkels  vereinigen,  und  dass  man 
a  anatomischen  Standpunkte  aus  berechtigt  sei,  diese 

bezeichnen.  Die  grossen  Wandlungen,  welche  die 
der  ViLLEMis'schen  Entdeckung  von  der  Impfbarkeit 
Bsen  diese  Auffassung  jedoch  in  einem  ganz  anderen 
Iber  der  Fall  gewesen  wäre.  Während  mau  frllher 
r  aui  generis  betrachtete ,  hat  in  neuerer  Zeit  die 
rbreitung  gewonnen,  dass  dem  nicht  so  ist,  sondern 

nicht  etwa  nur  der  alte  käsige  Herd ,  sondern  das 
ue  Knötchen,  eine  besondere  Form  der  Enizflndung 
irte  Localisation  ihrer  Exsudativprodncte,  sowie  durch 
zum  käsigen  Zerfall,  ein  besonderer  Charakter  auf- 
Jm standen  erscheint  die  Theorie  der  tuberculOsen 
nkentzflndungen  nicht  mehr  in  so  schroffem  Wider- 
ehungstheorie  derselben,  nämlich  der  traomatiscfaen. 
;  von  der  Specificität  des  Tuberkels  schlössen  sich 
^olge   dessen   trennten   sich    die  Pathologen  in  zwei 
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Lager,  von  denen  das  eine  die  tuberculöse,  das  andere  die  traumatische  Entstehung 
der  fungösen  Gelenkentzflndungen  behauptete.  Nach  der  jetzigen  Auffassung  liegt 
jedoch  darin  kein  Widerspruch,  dass  durch  ein  Trauma  die  Veranlassung  gegeben 
werden  könne  zu  der  besonderen  Form  der  Entzündung,  welche  wir  mit  dem  Namen 
der  tuberculösen  bezeichnen.  Um  diese  besondere  Form  entstehen  zu'  lassen,  gehört 
jedoch  eine  allgemeine  Prädisposition  des  Individuums,  welche  wir  mit  dem  uns  in 
seinem  Wesen  allerdings  unbekannten  Namen  der  scrophulösen  Disposition  bezeichnen. 
Ein  Fall  oder  Stoss,  welcher  bei  einem  kräftigen,  frischen  Kinde  entweder  spurlos 
vorübergeht  oder  höchstens  zu  einer  Synovitts  serosa  führt ,  kann  bei  einem  mit 
Rcrophulöser  Disposition  behafteten  Kinde  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  einer 
fungösen  Gelenkentzündung  werden.  Es  ist  nämlich  nicht  zu  leugnen,  dass  Ver- 
letzungen eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  der  fungösen  Gelenkentzündungen  spielen, 
jedoch  wohl  nur  insoweit,  als  dieselben  als  Gelegenheitsursachen  zur  Localisation 
einer  dem  Individuum  innewohnenden  pathologischen  Disposition  wirken.  Anderer- 
seits ist  diese  Rolle  jedoch  nicht  so  gross,  dass  nicht  auch  in  einem  erheblichen 
Procentsatze  der  Fälle  irgend  welches  als  Gelegenheitsursache  wirkendes  Trauma 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  könnte,  so  dass  alsdann  die  Localisation  aus- 
schliesslich als  durch  innere  Ursachen  bedingt  zu  betrachten  ist. 

Die  tuberculöse  Entzündung  eines  Gelenkes  birgt  nun  stets  in  sich  die 
Gefahr,  dass  im  weiteren  Verlaufe  eine  Eruption  von  Tuberkelknötchen  in  anderen 
Organen,  speciell  in  den  Lungen  eintritt  und  den  Tod  herbeiftthrt,  und  in  der  That 
kommt  die  grösste  Zahl  der  in  Folge  dieser  Gelenkentzündungen  sterbenden  Kinder 
und  Erwachsenen  auf  Rechnung  weit  verbreiteter  Tuberculöse.  Andererseits  birgt 
sie  jedoch  in  sich  die  Fähigkeit  auch  vollkommen  auszuheilen.  Selbst  nachdem  sehr 
bedeutende  Zerstörungen  im  Gelenk  durch  die  tuberculöse  Entzündung  herbeigeführt 
sind,  kann  der  Process  durch  Narbenbildung  zum  definitiven  Absehluss  kommen  in 
der  Form  der  fibrösen  oder  knöchernen  Ankylose,  und  das  Individuum  kann  mit 
der  hiedui*ch  mehr  oder  weniger  gestörten  Function  seines  befallenen  Gelenkes  ein 
hohes  Alter  erreichen,  ohne  jemals  durch  andere  Affl&ctionen  tuberculösen  Charakters 
gestört  zu  werden. 

Auf  dieser  allgemeinen  pathologischen  Grundlage  entwickelt  sich  nun  der 
Process  der  fungösen  Gelenkentzündungen  folgendermassen.  Die  bereits  von 
früheren  Autoren,  besonders  von  Rust  vertretene  Ansicht,  dass  diese  Gruppe  der 
Gelenkentzündungen  ihren  Ausgangspunkt  nähme  von  dem  spongiösen  Knochen- 
gewebe des  einen  oder  anderen  Gelenkendes  als  eine  Entzündung  der  Markhaut  der 
Gelenkköpfe  (Caries  profunda  s.  centralis),  hat  in  der  neueren  Zeit  durch  die  zahl- 
reichen im  frühen  Stadien  der  Erkrankung  ausgeführten  Re^ectionen  (besonders 
durch  Volkmann)  eine  sehr  viel  breitere  und  gesichertere  Basis  erhalten.  Während 
man  früher  eben  nur  die  letzten  Endresultate  der  Gelenkentzündungen  bei  der 
Section  zu  sehen  bekam,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in  denen  ein  an 
fungöser  Gelenkentzündung  leidendes  Kind  durch  eine  acute  intercurrente  Krank- 
heit (Scarlatina  etc.)  starb,  und  sich  aus  diesen  Endresultaten  den  Process  zu 
construiren  genöthigt  war,  so  hat  man  jetzt  viel  bessere  Anhaltspunkte,  da  man 
unter  dem  Schutz  der  LiSTEB'schen  Wundbehandlung  vielfach  auch  in  den  fhiheren 
Stadien  der  Erkrankung  Gelenke  eröffiiet  und  bei  Befund  eines  erkrankten  Knochen- 
stückes dasselbe  durch  das  Evidement  entfernt.  Auf  dieser  gesicherten  Basis  der 
Beobachtung  hat  sich  nun  der  pathologische  Process  folgendermassen  herausgestellt. 
Die  erste  Erkrankung  besteht  in  der  Eruption  miliarer  grauer  Knötchen  in  dem 
Markgewebe  des  einen  spongiösen  Knochenendes.  Der  hiedurch  gesetzte  Herd  ver- 
teilt bald  dem  käsigen  Zerfsdl  und  das  von  demselben  eingenommene  Stück  spon- 
giösen Knochengewebes  löst  sich  als  todtes  Stück  von  dem  umgebenden  lebenden 
Gewebe  und  bleibt  als  ein  mitten  im  Gelenkende  eingeschlossener  Sequester  liegen. 
(Siehe  die  beigefügten  Abbildungen,  von  denen  Fig.  66  das  fungös  erkrankte  Hüft- 
gelenk eines  5jährigen  Knaben  darstellt,  der  an  Lungentuberculose  starb ;  Fig.  67 
die  Tibia   eines    16jährigen   Knaben,  bei   dem   wegen   fungöser  Entzündung    des 
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I   Amputation   des   Oberaehenkels    mit   Erfolg    ausgeftlLrt    wurde.) 
ontinuirlich    wirkenden  Reiz   veranlasst,    schreitet    die  tubercultee 
I  in   ihrem   Gefolge  die    uiceröse   Zer- 
fort ;    das   ergriffene   Gelenkende   wird  *'''■  *'■ 

r«tion  mehr  und  melir  verkleinert,  der 
nkknorpe!  wird  von  der  darunter  liegen- 
Knochenflilche  in  grossen  Fetzen  (bis- 
iiirlichor  Kappe)  abgeatoBsen  und  zerfällt 
Maceration,     ohne    sicli    durch    eigene 


hatigkeit  in  deutlicher  Weise  activ  zu  betheiligen.  Die  GelenkhSble 
ipftrlichem  eingedicktem  Eiter,  auch  das  andere  Gelenkende  wird  nun 
älben  Weise  afficirt  wie  das  primSr  ergriffene.  Die  Gelenkkapsel  und 

syno\iale  Innenfläche,  in  welcher  gleichfalls  eine  Eruption  \on 
in  stattfindet,  wnchert  zuerst  zu  einer  dicken  speckigen  Schwartenmasse 
erungen  jedoch,  welche  in  sich  nur  wenig  Widerstandsftthigkeit  haben, 
ieder  und  es  entstehen  dadurch  Eiterhöhlen,  welche  entweder  mitten 
i  dieser  schwieligen  Massen  ihren  Sitz  haben,  ohne  mit  dem  Gelenk 
]  (periartieuläre  Abscesse,  Qehdt's  abac^a  circonvoisins),  theils  aber 
Gelenkkapsel  durchbrechen  und  dadurch  dem  in  dem  Gelenk  enthaltenen 
.sweg  in  die  umgebenden  Theile  eröffnen.  Der  ulcerOse  Zerfall  zerstört 
9sere  Stücke  der  Gelenkkapsel  und  der  äussercu  Verstärkungsbänder; 
enkenden,  welche  schon  lange  durch  die  erlittene  Formv  eränderung 
ifeinanderpassen  eingebtlsst  hatten,  verlieren  durch  die  Zerstörung 
el  ihren  letzten  Halt  und  verlassen  einander,  indem  sie  entweder  durch 
eUstung  oder  durch  Muakelzug  von  einander  entfernt  werden.  Dieses 
eben   der   Oelenkeuden .    welches   seit    lange    mit   dem   Kamen   der 

besser  der  entzündlichen  Luxation  (in  geringerem  Grade  Subluxation) 
1,  ist  eine  so  hervorragende  Erschdnung  im  Verlauf  der  fuogilsen 
ngen ,  daas  man  deshalb  früher  diese  ganze  Erkrankung  mit  dem 
willigen,  consecutiven  oder  spontanen  Luxation  der  Gelenke  bezeichnete, 
as  zerstörte  Gelenk  umgebenden  Eitermassen  brechen  entweder  am 
stehung  durch  die  Haut  und  erzeugen  zahlreiche  die  Gegend  des 
)ende  Fistelgänge,  oder  sie  treten  Wanderungen  an,  indem  sie  sich 
okulären  Gewebsapalten  weiter  drängen  und  schliesslich  an  einer  von 
1  Gelenk  weit  entfernten  Stelle  unter  der  Haut  anlangen  und  zum 
ommen.  Diese  wandernden  Eitermassen  nennt  man  Senkungsabscesse 
ins.tbscesse.   Es  ist    jedoch  hervorzuheben,    d.nss   profuse  Eiterungen 
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nicht  notkwendig  zu  dem  Erankheitsbilde  der  flingSsen  Geleo 
Meiateos  sind  sie  vorhanden,  es  kommeu  aber  «nch  die 
deLntegten  GelenkzerBtOrnngen  vor,  obne  dus  sich  irgei 
bemerkbar  macht.  Ea  sind  dies  die  FUle  welche  den  Namet 
auch  mehreren  anderen  ErankhdteprocesBen  zuertheilt  ist) 
Symptomatologie  und  Diagnose.  Die  fui 
kommt  an  allen  Gelenken  vor,  jedoch  nicht  mit  derselben  HJ 
ist  sie  am  HtUtgelenk  (Coxarthrocace),  an  den  Gelenken 
dylartbrocace)  und  am  Kniegelenk  (Gonartbrocace  s.  Tutnoi 
am  FuBsgelenk  (Podarthrocace) ,  am  Ellbogengelenk  (Oleers 
gelenk  (Ohirartbrocace).  Besondere  bXaßg 'ist  sie  dann  b< 
im  Kindcaalter,  welche  durch  diese  Erkrankung  spindelfQ 
AfTection,  welche  mit  dem  alten  Namen  der  Spina  ventote 
Ausdruck  Psdarthrocace  (von  iral;  Knabe)  wird  von  RcsT,  \ 
der  Artbrocace  in  die  neuere  Chirurgie  wieder  einftlhrte,  ttb 
VoLKUÄinf  gebraucht  ihu  synonym  mit  spina  ventosa  de 
seits  wird  er  aber  auch  als  Collectivbegriff  angewandt,  ui 
Artbrocace  des  Kindeealters  gegenüber  derselben  Affection 
bezeichnen.  Die  Symptome  der  Erkrankung  lassen  sich  n 
meinheit  schildern,  da  sie  nach  dem  ergriffenen  Gelenk  nie 
Ich  wähle  daher  hiezu  das  am  h&nügsten  ergriffene  Gelenl 
Erkrankung  beginnt  selten  acut,  meist  langsam  und  schleiche] 
ilire  bwtere  Laune  und  frChüche  Behendigkeit.  Sie  werdet 
und  ermflden  leicht.  Besondere  Morgens  beim  Aufstehei 
^as  erkrankte  Bein  schweriäUiger  bewegt  als  das  andere, 
schwindet  diese  Ungleichheit  jedoch  wieder  fast  ganz.  Ot 
(lieeem  Stadium  meist  noch  nicht  vorhanden.  Höchstens 
Betrachtung  der  hinteren  Körperfläche  in  aufrechter  Stel 
unterhalb  der  Glutaen  auf  der  einen  Seite  etwas  tiefer 
als  auf  der  anderen;  und  dass  die  Fovea  hinter  dem  Trocha 
tief  ausgeprägt  ist  als  dort.  Femer  sind  die  passiven  Bew 
Hüftgelenk  nicht  ganz  so  frei  und  schmenslos  anszufohre 
Bisweilen  sind  auch  die  Lymphdrüsen  der  Leistengegend  ' 
schmerzhaft.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  nun  die  Ungleichhe 
der  beiden  Beine  immer  dentlicher  hervor,  das  Kind  heg 
erkrankten  Bein  zu  hinken.  In  diesem  Stadium  wird  die  Afl 
Xamen  des  freiwilligen  Hinkens  bezeichnet.  Gleichzeitig  kla] 
einen  dumpfen  qufllendeu  Schmerz,  den  sie  im  Kniegelenk  lo 
dieses  symptomatischen  Knieschmerzes  bei  Coxitia  hat  von 
bereitet.  Bisweilen  ist  in  der  That  das  Kniegelenk  der  Sitz 
Anschwellung,  so  dass  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben  ii 
eine  locale  Affection  dieses  Gelenkes  zu  erklären.  In  den 
davon  nichts  vorbanden  und  es  bleibt  daher  nichts  übrig 
alsdann  mit  dem  dunklen  Namen  einer  irradiirenden  Empfin 
in  der  Eichel  bei  Steinbildung  in  der  Blase)  zu  belegen 
früher  angegebenen  objectiven  Symptome  erheblich  dentlicbei 
Gegend  der  Olutäen  zeigt  eine  deutliche  diffuse  Schwelli 
steht  in  Folge  dessen  erheblich  tiefer  als  die  andere, 
Trochanter  ist  ganz  verstrichen,  die  Leistendrüsen  rin 
geschwollen  und  schmerzhaft,  der  Bereich  der  passiv  ausfb! 
auf  ein  kleines  Maass  eingeengt,  dieselben  verursachen,  so^ 
Trochanter  oder  das  Hinaufdr&ngen  des  Oberschenkels 
erhebliche  Schmerzen  und  als  neues  Symptom  hat  sich  ei 
Stellungsanomalie  des  erkrankten  Beines  herausgebildet.  Da; 
Streckung  leichter  Abductioii  nnd  Rotation   nach  aussen.   '^ 
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80  nahe  Lage  der  erkrankten  Wirbelkörper,  sowie  das  unmittelbare  Umschlossensein 
des  Rückenmarkes  von  den  erkrankten  Knochen  itigen  dieser  Localisation  Gefahren 
hinzu,  welche  den  anderen  fehlen.  Der  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Pleurahöhle 
dürfte  meist  zur  Tuberculose  der  Pleuren  und  Lungen  fthren.  Bei  Affection  der 
Lendenwirbel  senkt  sich  die  Eitermasse  vielfach  unter  der  fibrösen  Scheide  des 
M.  psoas  und  kommt  schliesslich  unter  dem  Lig,  Pouparti  zum  Durchbruch.  Nicht 
selten  leitet  sich  die  Entzündung  auf  die  Meningen  und  die  Substanz  des  Rücken- 
markes fort  und  führt  dadurch  zu  Paraplegien.  Bei  ausgedehnter  Zerstörung  der 
Wirbelkörper  entsteht  schliesslich  eine  so  bedeutende  Knickung  der  Wirbelsäule, 
dass  durch  Druck  die  Leitung  im  Rückenmark  aufgehoben  wird.  Die  gefährlichste 
Stelle  für  die  Spondylarthrocace  ist  aber  wieder  das  Gelenk  zwischen  Occiput, 
Atlas  und  Epistropheus,  weil  hier  die  unmittelbare  Nähe  der  Medulla  oblongata 
zu  ganz  besonderen  Gefahren  Veranlassung  giebt.  RüST  hat  diese  Affection  mit 
ihren  Qualen  und  Gefahren  vorzüglich  beschrieben. 

Prognose.  Die  Prognose  der  fungösen  Gelenkentzündung  ist  stets  mit 
grosser  Vorsicht  zu  stellen.  Es  gilt  dies  sowohl  in  Bezug  auf  die  Function  des  ergriffenen 
Gliedes,  als  in  Bezug  auf  das  Leben  des  Patienten.  Vollkommene  Wiederherstellung 
normaler  Brauchbarkeit  dürfte  kaum  jemals  zu  erreichen  sein.  Selbst  in  den 
günstigsten  Fällen  bedingt  die  schwielige  Verdickung  der  Gelenkkapsel  und  Bänder, 
die  als  Folgezustand  der  Entzündung  übrig  bleibt,  erhebliche  Behinderung  in  der 
freien  Bewegung  der  Gelenke.  Haben  die  knöchernen  Gelenkenden  selbst  Defecte 
erlitten,  so  verwachsen  dieselben  miteinander  durch  schwielige  Narbenmasse  und 
bilden  dadurch  die  fibröse  Ankylose  oder  es  erfolgt  knöcherne  Verlöthung  (Änky- 
losis  osseaj.  Je  günstiger  die  Stellung  ist,  in  welcher  diese  Verlöthung  erfolgt,  um 
so  besser  ist  die  spätere  Function  der  betreffenden  Extremität.  Selbst  in  den 
spätesten  Stadien  der  Erkrankung  kann  dieser  Abschluss  durch  Ausheilung  noch 
zu  Stande  kommen,  wie  die  zahlreichen  Leute  beweisen,  welche  man  mit  ausgeheilten 
fungösen  Gelenkentzündungen  der  Wirbelsäule  (POTT'sche  Kyphose),  des  Hüft- 
gelenkes, des  Ejiiegelenkes  etc.  herumgehen  sieht.  Dieser  verhältnissmässig  günstige 
Ausgang  wird  jedoch  durch  das  Lebensalter ,  in  welchem  die  Erkrankung  begann, 
wesentlich  beeinflusst.  Ganz  junge  EJnder,  etwa  bis  zum  5.  Jahre,  dürften  allerdings 
meistentheils  unterliegen.  Alsdann  kommt  jedoch  ein  Lebensalter,  welches  etwa  vom 
7.  bis  zum  15.  Jahre  dauert,  in  welchem  die  Krankheit  verhältnissmässig  am 
häufigsten  zum  Ausheilen  kommt.  Jenseits  des  20.  und  besonders  jenseits  des 
30.  Lebensjahres  werden  die  Chancen  hiefÜr  sehr  gering,  da  die  Gewebe  nicht 
mehr  die  Fähigkeit  haben ,  die  entstandenen  Defecte  durch  solide  Narbenbildung 
zum  Abschluss  zu  bringen. 

In  den  ungünstigsten  Fällen  leidet  unter  dem  Fortschreiten  des  localen 
Krankheitsprocesses  das  Allgemeinbefinden  mehr  und  mehr.  Eine  besonders  starke 
Verschlimmerung  folgt  meist  dem  Durchbruche  des  Eiters  nach  aussen.  Abma- 
gerung, Fieber  und  nächtliche  Schweisse  lassen  das  tödtliche  Ende  voraussehen 
und  dasselbe  erfolgt  schliesslich  nach  langer,  oft  über  mehrere  Jahre  ausgedehnter 
Erkrankung  und  zwar  am  häufigsten  durch  weitverbreitete  Tuberkulose  besonders 
der  Lungen,  welcher  sich  oft  amyloide  Degeneration  der  Nieren  und  anderer 
Organe  hinzugesellt. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  fungösen  Gelenkentzündung  ist  theils 
eine  allgemeine,  theils  eine  locale.  Die  allgemeine  Behandlung  setzt  sich  die 
Aufgabe  die  Constitution  zu  verbessern,  eine  Aufgabe,  die  freilich  leichter  gestellt 
als  gelöst  ist.  Für  scrophulöse  Kinder,  um  die  es  sich  hierbei  hauptsächlich  handelt, 
kommen  in  der  Beziehung  in  Betracht :  Bäder  mit  Seesalz  und  Kreuznacher  Mutter- 
lauge oder  besser  ein  Badeaufenthalt  in  einem  Soolbad  und  speciell  in  Kreuznach. 
Dann  ist  Jodkali  in  kleinen  Dosen  zu  erwähnen  und  Leberthran.  Letzterer  ist 
allerdings  so  lange  nur  anzurathen,  als  die  Patienten  sich  noch  frei  umherbewegen. 
Bei  permanenter  Bettlage  wird  derselbe  meist  schlecht  vertragen.  Leicht  verdau- 
liche Eisenroittel,  besonders   das  pyrophosphorsaure  Eisenwasser  können  gleichfalls 
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verBucht  werden  und  besonders  Decocte  von  Cl 
sind  leichte,  gut  nahrhafte  Diät,  Wein,  frische  1 
die  permanente  Bettlage  zur  Nothwendigkeit  gei 
Die  locale  Therapie  bedient  sich  der  e 
und  ioc&le  Blutentziehnngen  durch  Blutegel  oder  i 
wenn  die  Krankheit  mit  einem  acuten  Stadian 
chronischen  Beginn  ist  dagegen  von  diesen  MitI 
alle  F&lle  ist  das  erste  Erfordemias  der  Thera 
Gelenkes,  um  zu  verhüten,  daas  durch  fortgeseb 
Schädlichkeiten  dem  erkrankten  Gelenke  zuge 
ihren  Sitz  an  einem  Gelenke  der  unteren  Gxtre 
es  nötbig,  dass  der  Patient  die  Bettlage  einnim 
sich  wieder  eine  Schädlichkeit,  da  sie  dem  Küt] 
Lnft  benimmt,  nnd  man  hat  es  daher  versucht, 
die  erkrankten  Gelenke  ruhig  zu  stellen ,  ihnen 
nehmen  nnd  die  Patienten  auf  diese  Weise  gegen 
herumgeben  zu  lassen.  Für  einzelne  Erkrankui 
hat  diese  Methode  auch  gute  Resultate  erziel 
Extremitäten  lassen  sich  jedoch  solche  8chutzv< 
nnd  besonders  fdr  die  Colitis  sind  sie  ungentlg 
anch  wäre,  den  Patienten  die  Bewegung  in  fre 
Erfordemiss  der  Ruhe  und  Entlastung  der  erki 
in  Folge  dessen  die  Bettlage  vorzuziehen.  Zur 
Gelenke  dienen  LageningBapparate  und  die  ers 
gelangte  in  früherer  Zeit  besonders  häutig  zur 
hose.  Jetzt  ist  dieselbe  als  zn  scliwerfSIlig  in  I 
des  Fnssgelenkes  und  Kniegelenkes  wird  die 
gelagert  oder  von  einem  Gypsverband  umscbloei 
verband  vorzüglich  fOr  die  GetenkeutzUndnngen 
das  Gelenk  zur  Zeit,  in  welcher  die  Behaadli 
St«Uung,  z.  B.  das  Kniegelenk  in  Flexion,  so  m 
man  zur  Anwendung  des  Gypsverbandes  schrei 
dass  sich  eine  Ankylose  in  der  fehlerhaften 
Correctur  kann  nun  entweder  auf  dem  langsame 
oder  auf  dem  kürzeren  aber  etwas  gewaltsami 
bewirkt  werden.  Zu  letzterem  Zweck  wird  der 
Narcoae  durch  vorsichtige  aber,  wenn  es  nötbig 
manueller  Gewalt  die  gewünschte  Stellung  hert 
dann  das  Gelenk  noch  in  der  Narcose  im  Gyp 
beim  Erwachen  aus  der  Narcose  über  bedeutend 
so  genügt  meist  das  Auflegen  eines  Eisbeutels, 
lassen.  Immerhin  kommt  es,  wenn  auch  nicht  hl 
ment  von  einem  lebhaften  Kachschub  der  Eni 
zarte,  schwächliche  Patienten  eignet  sich  daher  ii 
Verfahren  der  permanenten  Extension  (s.  Exh 
Inng  der  Coxarthrocace  ist  die  Extension  von 
anderen  Methoden  der  Lagernngsapparate  und 
drängt.  Die  Vortheile  derselben  sind  die,  dass  m 
des  Gelenkes,  welche  sie  ebensogut  erreicht  wie 
apparate,  gleichzeitig  distrahirend  auf  das  Gelra 
herabsetzt,  den  die  Gelenkenden  auf  einande 
holiem  Grade  schmeizstillend  nnd  schafll  gleicL 
AHsheilen  der  cariCsen  Stellen  gflnstig  sind. 

In  ausgedehnter  Weise   kommt   dann 
zur  Anwendung.  Bepinselung  der  Anssenfliche  d 
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grosser  Vesicatore,  Fontanellen,  Moxen,  Setaceen.  Von  diesen  Methoden  gehören 
jedoch  die  Setaceen  und  die  Moxen  der  Vergangenheit  an.  Fontanellen  werden 
noch  bisweilen  gelegt,  sind  jedoch  sehr  quälend  ftlr  den  Patienten  und  von 
geringer  Wirksamkeit,  Jodtinctur  und  Cantharidenpflaster  sind  fttr  die  Entzün- 
dungen leichteren  Grades  von  nicht  zu  unterschätzender  Wirkung.  Sie  alle  werden 
jedoch  ttbertroffen  von  dem  Ferrum  candens.  Schon  Heppokrates  sagte:  Morho 
coxario  diiUumo  laborantibvs  femur  ^xstcU,  kis  labescit  orus  et  claudi  fiunt,  nüi 
ustl  faerint  (Aphor.  VI.  Sect.  60).  Später  kam  das  Glüheisen  wieder  mehr  in  Ver- 
gessenheit, bis  RusT  von  Neuem  als  warmer  Vertheidiger  desselben  auftrat.  Dem 
übermässigen  Gebrauch  des  Glüheisens,  welcher  nun  eintrat^  folgte  wieder  eine 
Reaction,  die  dasselbe  mehr  verdrängte,  bis  es  dann  wieder  in  der  neuesten  Zeit 
warm  empfohlen  wurde.  In  der  gewöhnlichen  Weise  der  Anwendung  werden  mit  einem 
grossen  münzenförmigen  Glüheisen  oder  dem  PAQUELiN'schen  Platinbrenner  an  der 
Aussenfläche  der  Gelenkgegend  mehrere  Striche  gezogen,  welche  die  Cutis  etwa  in 
der  Hälfte  ihrer  Dicke  necrotisiren.  Nach  Abstossung  der  Schorfe  folgt  eine 
Granulation ,  welche  etwa  im  Verlaufe  von  6 — 8  Wocheü  zur  Narbenbildung 
führt.  Kocher*)  wendet  das  Glüheisen  in  einer  noch  viel  energischeren  Weise 
an.  Er  benutzt  ein  rothglühendes  Eisen  mit  kolbenförmigem  Ende,  von  dem  eine 
4'5  Cm.  lange  Spitze  seitlich  abgeht.  Dasselbe  wird  bei  oberflächlich  gelegenen 
Knochen  wie  an  der  Fusswurzel  einfach  durch  die  Haut  hindurch  in  die  auf 
Druck  besonders  schmerzhaften  Stellen  des  Knochens  gesenkt.  Bei  tiefer  gelegenen 
Knochen  zieht  er  es  vor,  einen  kleinen  Einschnitt  auf  den  Ejiochen  vorangehen 
zu  lassen.  Vor  der  Anwendung  des  Glttheisens  wird  die  Haut  sorgfältig  gereinigt 
und  unmittelbar  nach  derselben  ein  LiSTEB'scher  antiseptischer  Verband  um  das 
betreffende  Gelenk  gelegt.  Dieses  Verfahren  ist  in  neuester  Zeit  auch  von  Volk- 
mann warm  empfohlen.  Die  Wirkungen  des  Glüheisens  sind  die,  dass  der  tiefe 
Schmerz  im  Gelenk  aufhört,  dass  die  fehlerhaften  Stellungen  vielfach  nachlassen 
und  besonders  dass  die  Ausheilung  der  geschwürigen  Stellen  im  Gelenke  durch 
feste,  dauerhafte  Narbenbildung  begünstigt  wird.  In  der  von  Kocher  angewandten 
Weise  soll  es  die  tuberculösen  Erweichungsherde  in  den  spongi^sen  Ejiochenenden 
vernichten  und  eine  kräftige  reactive  Knochenbildung  von  Seite  der  angrenzenden 
Theile  anregen,  die  zur  dauerhaften  Ausheilung  fllhrt.  In  dem  Glüheisen  hat  man 
■ein  Mittel,  welches  zwar  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  jede  fungöse  Gelenk- 
entzündung zur  Ausheilung  zu  bringen,  welches  aber  zweckmässig  angewandt  wohl 
vermag,  auf  den  Verlauf  einer  grossen  Anzahl  fungöser  Gelenkentzündungen 
günstig  einzuwirken. 

C.  HüETEB  hat  empfohlen,  täglich  eine  Einspritzung  von  1  Grm.  2 — 3per- 
«entiger  Carbolsäure  mittelst  der  PBAVAz'scheu  Spritze  in  die  erkrankten  Gelenke 
und  speciell  in  die  erweichten  knöchernen  Gelenkenden  auszuführen.  Ein  allgemeines 
Urtheil  über  diese  Methode  besteht  zur  Zöit  noch  nicht. 

Die  Behandlung  der  Abscesse,  welche  sich  in  fungös  erkrankten  Gelenken 
bilden,  erfordert  besondere  Vorsichtsmassregeln.  In  früherer  Zeit  rieth  man  dieselbe 
nicht  zu  eröffnen,  sondern  den  spontanen  Durchbruch  abzuwarten,  da  man  nicht 
selten  beobachtete,  dass  unmittelbar  auf  die  Eröffnung  eines  solchen  Abscesses  eine 
bedeutende  Verschlimmerung  in  dem  ganzen  Befinden  des  Patienten  eintrat.  Die 
Neuzeit  hat  in  der  Antiseptik  ein  Mittel,  um  den  Eintritt  dieser  üblen  Zufälle  zu 
vermeiden  und  in  Folge  dessen  werden  jetzt  auch  grosse  Senkungsabscesse  vielfach 
eröffnet  (s.  den  Art.:  Antiseptik). 

Ist  keine  Hoffnung  mehr,  das  Gelenk  zum  Ausheilen  zu  bringen  und  steht 
der  Ausbruch  allgemeiner  Tuberculose  zu  befürchten,  so  tritt  die  Indication  ein, 
das  kranke  Gelenk  durch  die  Amputation  zu  beseitigen.  Die  Chancen  ftlr  die 
wegen  fungöser  Gelenkentzündungen  ausgeführten  Amputationen  stellen  sich  erheblich 

*)  Siehe  H.  K  o  c  h  e  r :  „Znr  Prophylaxis  der  f ongdsen  (Jelenkentzflndiing  mit  besonderer 
BerficksichtigDng  der  chronigchen  Osteomyelitis  und  ihrer  Behandlung  mittelst  Ignipnnctnr^  in 
Volkmann's  Sammlung  klinischer  Voi träge  Nr.  10^. 
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die  Gelenkk5rp«r  in  der  Oelenkhöhle  h&ben  tu 
Fingerdinok  plötzlich  YerHchwiDdeii  and  nachl 
des  GeleDkea  fühlbar  werden,  nennt  man  sie 
lorum).  Die  Gelenkkörper  finden  sich  bei  W 
nächstdem  im  EUbogengelenk.  In  den  andere 
vor,  ao  dass  aie  wohl  bisweilen  bei  der  See 
wübrend  des  Lebens  ihre  Anwesenhdt  in  irgei 
Die  GelenkkOrper  entetehen  aof  vetBchiedene  V 
aus  der  Synovia,  geronnenes  Fibrin  eventnel 
jedoch  ohne  irgend  welche  Gewebastmotnr.  I 
kommen  analog  sind  den  sogenannten  Reiskorn 
sehr  grosser  Anzahl  in  den  Sehnenscheiden  fin 
sacknngen  der  Sehnenscheiden,  welche  als  H 
Entstehnngsart  der  GelenkkOrper  ist  die,  daas  di 
membran  normaler  Weise  trägt,  hypertrophiri 
der  Spitze  dieser  Zotten  sitzenden  Enorpelze 
zanehmen  tmd  auf  diese  Weise  knollige  Körpe 
nnsagrösse.  Im  Anfang  sind  die  auf  diese  ^ 
gestielt.  Im  weiteren  Verlauf  reisst  jedoch  bä 
GelenkkSrper  durch  die  Bewegungen  des  Gelen) 
der  GelenkkOrper  wird  dann  ein  freier.  Die  dr 
Entstehung  der  Gelenkkörper  ist  die  tranmatisc 
wird  ein  Stück  der  Uberknorpellen  GetenkflSch 
entweder  eine  vollständige,  so  dass  das  abgeti 
zogene  Knochenstück  sofort  zum  freien  Gelenk 
abgetrennte  StQck  noch  mit  einigen  Fasern 
abgetrennten  Stacke ,  sowohl  die  freien  wie  i 
Verlauf  durch  Wachsthnm  an  Grösse  zunehmen 
ab  und  der  Knorpelbelag,  welcher  anfangs  nur  < 
kann  im  weiteren  Verlaufe  allm&lig  die  ganze 
auch  vor,  dass  gestielte  Exostosen,  welche  sie 
entwickelt  haben,  durch  Abbrechen  des  Stiels  ; 
Die  Beschwerden,  welche  eiu  Gelenk 
schieden.  Anfangs,  so  lange  derselbe  klein  ist , 
bemerkt.  Erst  bei  weiterem  Wachsthnm  kann  e 
eingreifen  und  besonders  bei  irgend  einer  Be" 
eingeklemmt  werden.  Die  Symptome  solcher  pli 
ordentlich  heilige.  Mit  einem  Schrei  sinkt  der  B 
ohmnftchtig  zusammen  und  das  Kniegelenk,  d 
ausschliesslich  bei  Einklemmungen  von  Gelenk 
fizirt,  ohne  weder  activ  noch  passiv  nach  de 
weiter  bewegt  werden  zu  können.  In  Folge 
bftnder  entwickelt  sich  meist  ein  mflssiger  Grt 
lung  im  Gelenk.  Ebenso  plötzlich  wie  die  Eiul 
wieder  lOsen.  Der  GelenkkOrper  gleitet  zwiscl 
lagert  sich  in  irgend  eine  Ansbuchtnsg  der  C 
schwerden  sind  dann  wieder  gehoben.  LOst  siel 
so  wird  ärztliche  Hilfe  erforderlich,  um  die  Lös 
Patieut  chloroformirt  um  Schmerz  und  Spannn 
verschiedene  Bewegungen  und  Tractionen  am  l 
den  Körper  zwischen  den  Gelenkflachen  hervor^ 
docnntentirt ,  dass  auf  dnmal  die  Bewegungen 
Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  dass  auch  settlich< 
Süsseren  Semilonarknorpeb  des  Kniegelenkes  s 
könnten.   Diese  Ansicht  ist  jedoch  irrig.   Die  Si 
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Alle  diese  UebelsUnde  sind  nun  seit  AnweDdung  der  Antiseptik  geschwunden. 
Die  jetzt  auaschliesslich  geübte  Operstionsmethode  ist  die  oben  beschriebene 
freie  Incision  mit  antiseptiscben  Cautelen,  durch  welche  sich  EntzOndnng  nnd 
Eiterung  mit  Sicfaerhtit  anBschlieesen  laeaen.  Das  Bein  wird  mit  Seifenwasser 
abgewaschen,  die  Haare  in  der  Umgebung  des  Kniegelenkes  raairt,  die  Haut  mit 
S'/o  Carbolsänrelösungen  eingerieben ,  mit  desinficirten  Instrumenten  unter  Spray 
die  Incision  gemacht,  der  Gelenkkörper  extrahirt,  die  Hautwunde  mit  antiseptischer 
Seide  genäht  (ohne  Drainrohr) ,  ein  LiSTER'scher  Verband  augelegt  nnd  das  Bein 
auf  einer  Schiene  ruhig  gelagert.  Nach  einigen  Tagen  ist  die  Wunde  verheilt,  der 
Verband  kann  entfernt  werden  und  einige  Zeit  darauf  wird  dem  Patienten  die 
freie  Bewegung  wieder  gestattet.  Die  Gefahr  der  Gelenkvereiterung  ist  bei  sorg- 
fSttiger  Befolgung  aller  antieeptischen  Cautelen  mit  Sicherheit  auBgeschlossen. 

An  anderen  Gelenken  als  am  Kniegelenk  dOrfte  es  kaum  jemals  zur 
Extraction  von  Gelenkktrpem  kommen,  höchstens  noch  am  Ellbogengelenk  und  hier 
würde  man  den  OetenkkGrper  zur  Aussen-  oder  InneuGelte  des  Olecrauon  bindrBngen 
und  im  Uebrigen  ebeuEO  verfahren  wie  am  Kniegelenk.  y   Busch 

GelenknooTose.  (Hysterisches  Gelenkleiden,  ner\ö8er  Gelenkschmerz, 
Gelenkuenralgie,  Arthroneuralgie.)  Unter  dem  Namen:  hysterisches  Gelenk- 
leiden  schilderte  zuerst  (1623)  der  berühmte  englische  Chirurg  Bbodie')  eine 
eigenthttmliche,  besonders  häufig  im  Htlft-  nnd  Kniegelenk  localisirte  Gelenkaffection, 
welche  das  Bild  einer  organischen,  entzündlichen  Erkrankung  des  Gelenkapparates 
vortäuschen  kann,  während  sie  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  mit  einem  ernsthaften 
Localleiden  nichts  zu  tbun  hat  und  lediglich  als  Tbeilersch einung  der  Hysterie 
aufgefasst  werden  muss.  Die  genaue  Kenntniss  des  Uebels  erscheint  nm  so  wichtiger, 
als  ein  diagnostischer  Fehlgriff  nicht  ohne  die  peinlichsten  Folgen  (Hr  die  Kranken 
zu  bleiben  pflegt. 

Nach  Bsodie's  allerdings  sehr  frappantem  Ausspruch  sollen  mindestens 
vier  Fünftel  aller  bei  Frauen  der  höheren  Gesellschaftskreise  vorkommenden 
Gelenkk rankheiten  dieser  „Neurose"  angehören.  Wahrend  das  Leiden  seitdem  sich 
in  England  einer  steten  Berücksichtigung  zu  erfreuen  hatte,  fand  es  anderwärts 
nur  geringe  Beachtung.  Unter  den  älteren  Lehrbüchern  der  Chirurgie  findet  sich 
nur  bei  Stromeyee  ")  eine  ausführliche  Darstellung ,  der  Uhrlgena  auch  neuerdings 
seine  Erfahrungen  darüber  in  einer  besonderen  kleinen  Abhandlung  mitgetheitt 
hat.  Es  ist  das  Verdienst  Esmakcb's  '),  die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Aerzte 
auf  die  auch  bei  uns  keiseswegs  so  seltene  Erkrankung  gelenkt  zu  haben. 
In  einer  im  Jahre  1872  erschienenen  Schrift  (nach  einem  bereits  vier  Jahre  zuvor 
gehaltenen  Vortrage)  gab  er  eine  auf  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  gestützte 
lichtvolle  Schilderung  derselben  nnd  verbreitete  damit  die  Kenntniss  des  BRODTEschen 
Gelenkleidens  auch  in  weitere  Kreise,  denen  es  bis  dahin  fast  vffllig  unbekannt 
geblieben  war.  Bald  nach  Esuabch's  Arbeit  erschien  eine  längere  Abhandlung 
über  denselben  Gegenstand  von  Wehnhee'),  die  aber,  trotz  vieler  vorö'elTlicher 
Einzelheiten,  die  Lehre  von  den  Gelenkneurosen  dadurch  in  Verwiming  zu  bringen 
drohte,  dass  die  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen  sich  von  dem  Krankheitsbilde, 
wie  es  uns  in  bemerkenswerther  Uebereinstimmung  von  Bbodie  und  seinen  Nach- 
folgern Überliefert  ist,  in  sehr  cardinalen  Punkten  unterscheiden.  Es  erscheint  völlig 
unannehmbar ,  dass  sämmtlicbe  späteren  Autoren  Brodie's  Schilderung  blindlinga 
gefolgt  wären,  wenn  sie  nicht  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  sich  von  deren 
Richtigkeit  überzeugt  hätten.  Werneeb  fasst  feine  „nervöse  Coxalgie"  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  den  Erkrankungen  der  sogenannten  Epiphysenmembranen 
sich  analog  verhaltende  Entwicklungskrankbeit  auf,  —  am  hänfigsten  befällt  sie 
Kinder  im  Alter  von  8 — 12  Jahren  —  die  auf  einer  localen  Störung  bestimmter 
Nerven  beruht,  während  die  pathognomi sehen  Symptome  der  Entzündung  fehlen, 
oder  ei'st  sehr  spät  hinzutreten;  jedenfalls  wird  von  Weexber  die  Möglichkeit 
des   Ueherganges    der    nervösen   Coxalgie    in    die    vereiternde   Cosarthrocace   mit 
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it  behauptet  und  daraus  allein  schon  geht  znr  Oenflge  hervor,  dass 
IT  Identificining  mit  Bbodie's  nerr&sem  Oelenkleiden  nicht  gat  die 
an. 

its  Fricke')  nnterachied  im  Jähr«  1833  die  CoxarthracBce  von  der  Coxalgie 
e  mit  letzterem  Namen  eine  Krankheit ,  bei  welcher  orgprünglich  nicht  das 
.  die  Nerven  nud  Muskeln  des  Scbeubels  erfcronkt  seien,  die  aber  in  die  erat«re 
ine.  Bei  Wernlier'e  Kranken  bestanden  In  einer  bestimmten  MnKkelgmppe 
Bexcontnctnren ,  während  andere  Schenkelmnskeln  roUständig  geiähmt  waren, 
1  ihre  elektrische  Erregbarkeit  einbfisiiten ;  die  ganze  Extremität  blieb  bowoU 
shtnug  als  in  der  Dicke  constant  in  ihrer  Entwicklung  Enrfick,  and  in  Filleu, 
Endigen  Wiederherstellung!  nicht  zagänglich  waren ,  fählte  man  in  der  Tiefe 
einige  Verdickung  nnd  Schwellung,  welche  auf  Bechnnng  organisirter  Exsudate 

muasten.  Wernher  empfiehlt  vor  Allem  absolute  Ruhe  des  Gliedes  and  sah 
u  Erfolge  von  der  permanenten  Gewichtaeitension  (vermittelst  eines  an  die 
längten  Gewichtes  von  2—3  Kilogramm).  Jedenfalls  verdient  Wernher's 
ie  die  allseitigste  Beachtong,  stellt  aber  in  der  Hehizshl  der  Fälle  etwas 
ar,  als  nnsere  G^lenknenrose. 

ron  Bkodie  herrührende  Bezeichnung  „hysterisches"  Geleakleiden 
sbalb  nicht  fUr  alle  Fälle  zutreffend ,  weil  daa  Uebel  einerseits  anch 
luden  Frauen,  ohne  hysterische  Erkrankung  und  Anlage,  andererseits 
nern  zur  Beobachtung  kommt.  Am  richtigsten  scheint  das  Leiden  als 
ralgie  benannt  zu  werden,  da  alle  Schriftsteller  von  Brodie  bis 
sreinatimmend  annehmen,  dass  es  in  die  Classe  der  Neuralgien  nnd 
a  gehört  und  sein  Sitz  in  den  die  Gelenkkapsel  nnd  die  Haut  in  der 
T  Gelenke   mit   sensiblen  Fasern    versorgenden  Kervenäslen   gesucht 

In  ausführlicher  Weise  habe  ich ')  die  symptomatische  Analogie  der 
itände  mit  den  wirklichen  Neuralgien  zu  begründen  gesucht;  nnd 
)n  den  charakteriatischen  Attributen  der  letzteren  die  Ausstrablnng 
s  längs  des  Verlaufes  bestimmter  Nervenbahnen  in  der  Regel  mcht 
mden  ist,  so  dürfte  im  Uebrigen  die  Uebereiustimmung,  zumal  anch 
sr  concomitirenden  vasomotorischen  und  motorischen  Local- 
iss   genug  sein,  um   statt   der  Collect ivbezeichnung   „Geienkneurose" 

der  „Gelenkneuralgie"  festzuhalten.  Dass  an  dem  Vorkommen  von 
nkflchmerzen,    ohne  jede   nachweisbare   Anomalie    an    den 

Gelenk  coustituirenden  BestAndtheilen,  nicht  mehr  gezweifelt  werden 

I  die  Fälle,  in  welchen  bei  der  schliesslich  vorgenommenen  Amputation 
ät  zur  anatomischen  Controle  gegeben  war. 

hier  hat  der  Thierversnch  den  atrictesten  Beweis  geliefert.  In  jüngster  Zeit 
Koch')  auf  der  Gmndlage  eigener  sorgfältiger  Eiperiment«,  welche  sich  mit 
Fod^ra  [1833)  gefimdeaen  Thatsaclie  beschäftigten,  dass  nach  halbseitiger 
rchschneidnug  eine  ausgesprochene  catane  Hyperästhesie  auf  der  correspon- 
beobachtet  wird,  das  ftir  die  Lehre  von  den  Gelenknenralgien  hBchst  wichtige 
«stellt,  dass  neben  der  Hyperästhesie  der  Hant  sich  anch  eine  solche  der 
des  Periosts  nnd  vor  Allem  der  Qelenke  entwickelt.  Bei  der  die  Hyper- 
[Onden  Darchschneidnag  einer  Rtickeumarkshälfte  ist  nicitt  die  Läsion  des 
nttfes  erforderlich,  sondern  es  kommt  vorzngsweise  der  betreffende  Seitenstrang 
leciell  die  Flechsig'sche  Kleinhimseitenstrani;hahn)  in  Betracht.  Koch  gelang 
yperästhesie  der  Haut  gesondert  von  der  der  Gelenke  mittelst  partieller  Dnrch- 

II  Bereich  der  wirksamen  Bezirke  experimentell  herzustellen.  Diejenigen  Elemente, 
die   Störung   der  Geleuksensibilität    zur   Folge   hat,   liegt   nach   Aussen    von 

ren  Darchschneidung  nur  die  Hanthyporästhesie  hervorroft.  Der  Cnterschied 
ron  Koch  künstlich  bei  Thieren  prodacirten  Erscheinungen  nnd  den  neuralgi- 
iffectionen  beim  Menschen  beruht  vorzugsweise  darin,  dass  im  ersten  Falle, 
eizen  zd  Tage  treten,  sobald  die  Gelenke  bewegt  oder  stärker  gedrückt  werden, 
:  Irgend  welche  von  aussen  einwirkende  Reismomente.  Demgemtlss  müssen  wir 
linaud ersetzt ,  von  der  eigentlichen  Gelenknenralgie,  mit  ihren  eben  durch 
ät  als  nenralgisch  charakterisirten  Schmerzen,  die  Gelenkhyperästkesie 
diataäcUich  aber  finden  sich  oft  genug  bei  der  Gelenknenralgie  —  analog 
Verhalten  bei  den  Neuralgien  der  Hautnerven  —  neben  den  spontanen 
li  noch  die  charakteristischen  Zeichen  cutauer  oder  subcutaner  Hyperalgesie. 
»nden  Einwand,  dass  wir  es  bei  den  Gelenkneuralgien  dem  ganzen  Verlauf 
so  schweren  centralen  Läsionen  zu  tbnn  haben,  wie  sie  dem  Thierversuch 
^n,  kann   man   mit  Koch   darch   die   Erwägung   begegnen,   dass   anch   rein 
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circolatorische  Störonseu  in  den  Sellensträiigeu  xa  t< 
koonen.  Hat  man  doch  nach  fttr  die  Pathogenese  zahlr 
Momeiit  coDBtitationelleT ,  in  der  primUTen  Anlage  t 
Nerveuapparates  mit  vollem  Rechte  herrori^hohen,  nnd 
sprechen  zaUmiche  umstände  in  Gunsten  einer  darar 
van  Koch  gslieferte  Beweis,  dass  dorch  eine  bestimmti 
eine  hochgradige  Steigerang  der  GBleckempändlichheit 
ßeleuk  eelbst  die  geringste  Terikndernng  f 
verthvoQe  ph^siolofische  Gnmdlage  der  Lehre  von  den 
betonte  Vorkommen  von  nenralgifonnen  Oelenkschmer; 
Nervensystems  (Tabes.  Hemiplegie  etc.)  verdient  hier  e 
Gelenkkapsel  mit  sensiblen  Zweigen  versorgenden  Kerve 
DnterauchnngeD.  Büdinger"}  hat  nachgewiesen,  dai 
Kapsel  nnd  besonders  in  der  Synovialmetnbran  zahlreii 
welche  theils  jäpinalan ,  theila  sympathischen  Urspm 
Kniegelenk  des  Kaninchens  netzförmige  Nervenansb 
beschrieben;  ein  lüeiner  Theil  derselben  tritt  in  Dühere 
bei  der  Bildung  Pacini'scber  KOrperchen  betheiligt.  Am 
Menschen  nnd  der  Synovialkapeel  der  Thiere  gefundenen 
dörften  wahrscheinlich  als  sensible  Endapparat«  aufznfsa 
hervorgehobene  Zasammenhang  zwischen  Pacini'schen  1 
Hinblick  aaf  den  umstand,  dass  die  Gelenknenralgie 
CircnlationsstSmiigen  eiuhergehen,  von  gewissem  IntoresE 
Aetiologie.  Eine  hervorrsgende  Roll 
r  ende  Einflüsse,  vor  allem  des  GeschlB' 
oder  erworbenen  neuropathischen  Anl 
fdr  viele  andere  Neuralgien  Geltung  bal.  Die  Geh 
hSnfiger  beim  weiblichen  Gescblecbt  beobacbi 
zngsweise  bei  jungen  Mftdcben  und  Frauen  der 
deren  NerrensTstem  in  Folge  unvernttnRiger  Erziel 
Mötter)  und  geaiindheita widriger  Lebenaweise  siel 
Reizetnpftugliclikeit  befindet,  dass  es  durch  die  f 
seiner  Gleicb^ewichtelage  gebracht  wird.  Die  Ei 
mannigfaltigen  Kriterien  dieser  allgemeinen  „Ner 
Chlorose,  McnstruationsstOrungen  u.  a 
ihnen  ausgeprägte  Symptome  wirklicher  Hyster 
eine  Theilerscheinung  derselben  auftritt.  Es  ist  le 
80  gearteten  Nervensystem  psychische  Gele 
schiedensten  Art,  insbesondere  heftige  Gemlltl 
Grade  bemerkbar  machen.  So  hat  man  z.  B.  das 
kommen  sehen,  dass  in  Folge  schwerer  Gelenklei< 
keit  der  Kranken  in  ängstlicher  Weise  auf  ihre 
Das  Leiden  kommt  aber,  wenngleich  weit  seltener, 
Frauen  vor,  die  durchaus  keine  hysterische  Beschi 
bieten,  endlich  auch  bei  Männern  in  verschiedene 
EsuARCH,  Sjms  n.  A.  werden  Reizzustände  ii 
und  Digestionsapparates:  Gastrische  StS: 
Strictnren,  Endometritis,  Erosionen  am  Cervix 
gedlhrt ;  Roset^thai.  beachnldigt  aach  längere  Zei 
den  accidentellen  Ursachen  stehen  in  erster  Ri 
unbedeutende ,  mechanisch-traamatische 
(Contusionen ,  Distorsionen  etc.);  nach  der  Besei 
Sj'mptome  bleibt  die  Gelenknenralgie  zurtlck.  So 
in  welchen  durch  einen  Fall  beim  Tanzen  oder 
Anrennen  gegen  einen  Latemenpfahl ,  oder  dun 
Contusionen  des  Knies  mit  nachfolgendem  Blut«rg 
welche  die  erste  Veranlassung  zar  Entwicklung 
E3MAKCH  wird  hier  das  ursprttngUch  entzfindl 
nervGsen  und  zwar  hauptsMehlich  in  Folge 
schwächenden  Behandlung   nnd   der   gemtlthlicben 
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Aasgang  desselben.  Ich  kann  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  diesem  Aussprudle 
nur  vollkommen  beipflichten.  In  einem  von  Mayo  ^®)  mitgetheilten  Falle  von  Knie- 
gelenkneuralgie ,  in  welchem  die  Amputation  des  Schenkels  ohne  Erfolg  gemacht 
worden  war,  fand  man  bei  der  Obduction  die  sensible  Nervenwurzel  „mit  knor- 
peligen Plättchen  bedeckt" ;  in  einem  anderen  Falle  von  Everabd  Home  war  ein 
Aneurysma  der  Arteria  cruralü  vorhanden  und  die  Unterbindung  der  Arterie 
oberhalb  desselben  beseitigte  mit  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  auch  den 
Enieschmerz.  Bei  der  Obduction  des  Kranken  (der  an  Phlebitis  zu  Grunde  ging) 
zeigte  es  sich,  dass  einige  Zweige  des  Cruralnerven  auf  der  Oberfläche  der 
Geschwulst  lagen,  welche  genau  an  der  Stelle  endeten,  wo  der  Schmerz  seinen 
Sitz  gehabt  hatte.  Endlich  treten  Gelenkneuralgien  auf  nach  acuten  Krank- 
heiten (Typhus,  Scarlatina  etc.)  und  in  Folge  rheumatischer  Schädlich- 
keiten. Ich  habe  einen  Fall  von  Kniegelenkneuralgie  beschrieben,  wo  offenbar 
starke  und  wiederholte  Blutverluste  bei  einem  Abort  die  Ursache  bildeten. 
Auch  als  Symptom  schwerer,  organischer  Erkrankungen  des  centralen  Nerven- 
systems habe  ich^  das  Leiden  beobachtet,  so  im  Schultergelenk,  seltener  im  Hüft- 
und  Kniegelenk  hemiplegischer  Glieder  und  als  multiple  heftige  Gelenk- 
schmerzen im  Initialstadium  chronischer  Spinalerkrankungen,  besonders  der 
Tabes  dorsalis, 

Symptomatologie  und  Verlauf.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ent- 
wickeln sich  die  Krankheitserscheinungen  ganz  allmällg,  mit  aniUnglich  geringen, 
langsam  anwachsenden  Beschwerden;  bisweilen  aber  erreicht  das  Leiden  rasch 
oder  plötzlich  eine  bedeutende  Höhe.  Das  wesentlichste  Symptom  der  Gelenk- 
neuralgie ist  ein  intensiver  Schmerz  in  und  an  dem  ergriffenen  Gelenk,  der  in 
regelmässigen  oder  unregelmässigen  Intervallen  ganz  spontan,  auch  bei  vollständiger 
Ruhe  der  Kranken,  auftritt  und  von  diesen  bald  als  ziehend  und  reissend,  bald 
als  rhythmisch  klopfend,  bohrend  oder  stechend  bezeichnet  wird.  Gewöhnlich  strahlt 
der  Schmerz  über  die  Gelenkgegend  nach  auf-  oder  abwärts  aus  und  ist  öfters 
von  den  verschiedensten  Parästhesien  (Geftihl  von  Taubsein,  Formication,  Kälte- 
und  Hitzeempfindung)  begleitet.  Psychische  Emotionen,  vor  Allem  das  stete  Denken 
der  Kranken  an  ihr  Leiden,  das  unaufhörliche  Grübeln  über  ihr  trauriges  Los, 
angeregt  und  unterhalten  durch  eine  ängstliche,  verzärtelnde  Umgebung,  die  nur 
allzusehr  geeignet  ist,  durch  unermüdliches  Fragen  und  Klagen  die  Beschwerden 
künstlich  zu  steigern,  sind  von  verschlimmerndem  Einfluss,  während  die  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  durch  eine  interessante  Unterhaltung,  eine  angenehme  Zerstreuung 
u.  dgl.  den  eben  erst  unerträglichen  Schmerz  in  wunderbarer  Weise  besänftigen. 
Während  der  Nacht  pflegt  gewöhnlich  Ruhe  einzutreten,  so  dass  nur  selten  der 
Schlaf  gestört  wird^  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  von  besonderer  diagnostischer 
Wichtigkeit  sein  kann,  da  bekanntlich  bei  schweren  Gelenkentzündungen  heftige 
nächtliche  Schmerzen  und  schmerzhafte  Muskelznckungen  die  Regel  bilden.  Doch 
führt  Brodib  bereits  an,  dass  die  Intensität  der  Schmerzen  bisweilen  so  gross 
ist,  dass  der  Kranke  dadurch  am  Schlafe  verhindert  wird.  Ich  selbst  habe  Fälle 
gesehen,  in  welchen  gerade  des  Nachts  die  schlimmsten  neuralgischen  Anfalle  auf- 
traten. Während  Bewegungen  des  Gliedes  den  Schmerz  meistens  so  zu  steigern 
pflegen ,  dass  die  Kranken  mit  ängstlicher  Sorgfalt  die  möglichste  Ruhe 
bewahren,  giebt  es  andere,  bei  welchen  gerade  durch  Herumgehen  die  Anfälle 
beschwichtigt  werden.  Daa  Eintreten  der  Menses  ist  gewöhnlich  von  verschlim- 
merndem EinflusB,  bisweilen  aber  lindem  sich  die  Schmerzen  während  ihrer  Dauer. 
Beider  localen  Untersucbung  ist  vor  Allem  das  Missverhältniss  zwischen 
den  hochgradigen  subjectiven  Beschwerden  und  dem  Mangel 
wesentlicher  objectiver  Veränderungen  von  charakteristischer  Bedeutung. 
Das  Gelenk  erscheint  auf  Druck  und  bei  Berührung  ausserordentlich  empfindlich, 
doch  ganz  analog  wie  bei  den  cutanen  Neuralgien,  tritt  diese  Hyperalgesie  weit 
mehr  bei  leichter  oberflächlicher  Berührung  zu  Tage,  als  bei  starkem  Druck; 
das  Erheben  einer  Hautfalte  erregt  einen  grösseren  Schmerz,  al  s  wenn  die  knöchernen 
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Gelenkenden  energisch  aneinandergepresst  werden.  Diese  Steigerung  der  cutanen 
Sehmerzempfindlichkeit  zeigt  gewöhnlich  eine  über  die  Qelenkgegend  hinaus  sich 
erstreckende  Verbreitung  —  bisweilen  fast  Aber  das  ganze  Glied,  ausnahmsweise 
sogar  über   die   entsprechende  Körperhälfte  —  und  häufig  finden  sich   ausserdem 
bestimmte,  gegen  Druck   vorzugsweise   empfindliche  Punkte    am  Gelenk,    welche 
den  Druckschmerzpunkten    der   gewöhnlichen  Neuralgien   entsprechen  und 
wahrscheinlich   als    die  Eintrittsstellen    sensibler  Nervenzweige    aufgefasst  werden 
müssen.    Solche  periarticuläre  Schmerzpunkte  finden  sich  am  Hüftgelenk:  zwischen 
Trochanter  major  und  Sitzknorren,  neben  der  Spin,  il,  anter.  super,;   am  Knie: 
fast   immer   am  Condyl,   tntemtcs  femorisy    hart  am   inneren  Rande  der  Patella, 
am  äusseren  Pateliarande,  dicht  unter  der  Spitze  der  Patella^  hinter  dem  Capitul. 
fibulae ;  am  Fussgelenk :  hinter  dem  äusseren  und   inneren  Knöchel ;  am  Schulter- 
gelenk:   am  Plexus  brachialis^  oberhalb   und    unterhalb   des  Schlüsselbeines  und 
in  der  Achselhöhle ;  am  Ellenbogengelenk :  Gondylus  extern,  hum.  und  Oapit.  radü : 
am  Handgelenk:  der  JProc.  stylaid.  ulnae*^  an  den  Wirbelgelenken:  auf  und  neben 
den  Doinfortsätzen.    In  veralteten  Fällen  findet  man  hier  und  da  eine  gewöhnlich 
nur    massige    Abnahme    der    Hautsensibilität    am    Gelenk    und    in    der 
Umgebung    desselben,     seltener    über    einen    grösseren    Theil    der    betreffenden 
Extremität   verbreitet.    Neben   den  Sensibilitätsstörungen   bestehen   häufig   gewisse 
vasomotorische  Anomalien,    welche   in   so     auffallender   Weise   zur   Geltung 
kommen    können,    dass    gerade   sie   eine   Verwechslung   mit   einer  entzündlichen 
Gelenkaffection    verschulden.    Hierher    gehören   Röthung    und   Temperatur- 
erhöhung  der  Gelenkgegend   und  über   dieselbe   hinaus.    Bisweilen  zeigen  sich 
diese   Erscheinungen   zu   bestimmter   Tageszeit    und   in   periodischer  Abwechslung 
mit   dem   entgegengesetzten   Verhalten,    so  dass   nach   Bbodie's   Schilderung   die 
Theile  des  Morgens  blass  und  kalt  sind,  als  ob  kaum  noch  eine  Spur  von  Circulation 
in   ihnen   vorbanden   wäre,    Nachmittags   und   Abends   dagegen   heiss,   roth   und 
glänzend    werden.   Auch  Bewegungen  des   kranken  Gliedes   können   eine   ähnliche 
locale  Congestion  hervorrufen.   In  manchen  Fällen  findet  man  eine  geringe  diffuse 
Anschwellung   des  Gelenks   und    seiner  Umgebung,    welche  nach  Bbodie  als 
Folge  eines  turgescirenden  Zustandes  der  kleinen  Gef^sse  oder  eines  Ergusses  ins 
Zellgewebe   entstanden  ist.    Nach  Esmarch  ist   diese  Anschwellung   entweder   das 
Residuum   einer  früheren  Entzündung,  oder   sie  hat  ihren  Sitz  in  den  allgemeinen 
Bedeckungen  und  rührt  dann  meistens  von  der  Anwendung  stark  reizender  örtlicher 
Mittel  her.  In  einigen  sehr  seltenen  Fällen  fand  Bbodie  eine  mehr  beschränkte  und 
umschriebene  Anschwellung,  welche  er  mit  einer  Urticariaquaddel  von  ungewöhnlicher 
Grösse  vergleicht   und   die   besonders    dadurch   ausgezeichnet   ist,  dass  sie  ebenso 
plötzlich  einzutreten,  als  zu  verschwinden  pflegt.  Bisweilen  ftlhlt  und  hört  man  bei 
Bewegungen  der  Gelenke  laut  knarrende  Geräusche,  deren  Entstehungsweise 
unbekannt  ist  und  die   da,    wo   man   eine  schwere   Gelenkerkrankung  vermuthet, 
leicht  für  ein  Symptom   der  Knorpelerosion  gehalten    werden  können    (Esmabch). 
Als   motorische  Störungen   sind   häufig   verschiedenartige  krampfhafte 
Zusammenziehungen  der  Muskeln  vorhanden,  welche  zuweilen  schon  durch  leichtes 
Beiühren   der    Haut    hervorgerufen    werden,    oft    aber    auch    ohne   irgend    eine 
äussere  Einwirkung   entstehen.     Es    kommt    dadurch    zu    falschen    Stellungen    der 
erkrankten  Gelenke,  deren  Redressement  ausserordentlich  schmerzhaft  ist,  während 
in  der  Chloroformnai'cose  die  Contracturen   sich  lösen  und  die  Gelenke  nach  allen 
Richtungen  hin  ft'ci   beweglich  werden.    Meist  sind  die  Gelenke  in  der  Extensions- 
Stellung    fixirt,    im    Gegensatz    zu    entzündliehen   Gelenkleiden,    bei    welchen   die 
Flexionsstellung  vorherrscht.  Seltener  werden  locale  clonische  Zuckungen  beobachtet. 
Am    gewöhnlichsten    sind    die  Klagen  der  Kranken  über    grosse,    lähmungsartige 
Schwäche  in  der  Extremität,  welche  auch  dann  noch   fortbestehen  kann,  wenn 
die  Gelenksohmerzen  bereits   im  Abnehmen    begriffen  oder  sogar  schon  vollständig 
verschwunden  sind.  Dabei  pflegen  die  Muskeln  keine,  oder  eine  nur  U9bedeutende 
Abmagerung  darzubieten  und  ihre  elekti'ische  Erregbarkeit  zu  bewahren. 
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Die  Gelenkneuralgien  können  in  allen  Gelenken  des  Körpers  auftreten; 
bei  weitem  am  häufigsten  kommen  sie  im  Knie-  und  Hüftgelenk  vor.  In  80  Yon 
ESHARCH  gesammelten  Fällen,  yon  welchen  er  51  selbst  beobachtete,  war  der 
Sitz  des  Uebels  38  Mal  im  Knie  und  13  Mal  in  der  Htlfte,  während  es  in  d^ 
Gelenken  der  Hand  8  Mal,  im  Fuss  7  Mal  und  in  der  Schulter  nur  4  Mal 
geiimden  wurde.  Vielleicht  hängt  die  so  überwiegende  Häufigkeit  des  Leidens  im 
Knie-  und  Hüftgelenk  mit  den  zahlreichen  Anastomosen  zusammen  zwischen  den 
Nervenstämmen  der  Unterextremitäten  und  den  die  Unterleibs-  und  Geschlechts- 
organe versorgenden  sympathischen  Beckengeflechten.  Auch  in  den  Gelenken  der 
Wirbelsäule  scheint  das  Uebel  nicht  so  selten  vorzukommen  und  ein  Theü  der 
gerade  bei  Hysterischen  fast  constanten  Rhachialgien  („Spinalirritation^^)  dürfte 
hierher  zu  rechn^i  sein,  zumal  die  Wirbel  nach  Luschka  zahlreiche  sensible 
Fasern  besitzen.  Dabei  kann  es  zu  seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
kommen  (hysterische  Scoliose),  welche  bei  Ablenkung  der  Aufinerksamkeit  sich 
vermindern  und  in  kurzer  Zeit  vollständig  verschwinden  können  (Little.  ^^)  Bbodie 
erzählt,  dass  ihm  zahlreiche  Beispiele  bekannt  wären,  wo  in  Folge  diagnostischer 
Irrthümer,  bei  der  Annahme  eines  schweren  Wirbelleidens,  junge  Damen  zu  einer 
horizontalen  Lage  und  selbst  zu  der  Qual  caustischer  Applicationen  etc.  fftr  die 
Dauer  mehrerer  Jahre  verurtheilt  wurden,  während  Aufenthalt  in  freier  Luft, 
Körperbewegung  und  Zerstreuung  eine  rasche  Heilung  herbeigeÄhrt  hätten.  — 
Meist  tritt  die  Gelenkneuralgie  nur  monarticulär  auf,  bisweilen  jedoch  in 
mehreren  Gelenken. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  zeigt  in  allen  denjenigen  Fällen,  welche 
mit  Hecht  als  hysterisches  Gelenkleiden  zu  bezeichnen  sind,  den  unbestimmten 
und  wechselnden  Charakter  der  Hysterie  überhaupt  Vor  Allem  macht  sich  der 
auffallende  Einfiuss  der  momentanen  Stimmung  der  Elranken  auf  die  Intensität  des 
Leidens  bemerkbar.  Die  Beschwerden  können  allmälig  nachlassen  und  schliesslich 
vollständig  verschwinden,  oder  anderen  hysterischen  Erscheinungen  Platz  machen. 
Aber  auch  plötzliche  Heilungen,  nach  langer  Dauer  der  scheinbar  schwersten 
Störungen,  sind  vielfach  beobachtet,  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache,  oder 
besonders  in  Folge  einer  mächtigen  psychischen  oder  physischen  Einwirkung.  So 
erzählt  Bbodie,  dass  eine  junge  Dame  mit  hysterischer  Affection  des  Hüftgelenks 
von  allen  Beschwerden  plötzlich  dauernd  befreit  wurde,  als  sie  bei  einem  Fall 
vom  Pferde  aufs  kranke  Bein  zu  stehen  kam.  Bei  dem  14jährigen  Sohn  eines 
Arztes  verschwand  nach  sechswöchentlicher  Dauer  einer  heftigen  Kniegelenk- 
neuralgie der  Schmerz  vollständig  in  dem  Augenblick,  wo  ein  wüthender  Zahn- 
schmerz auftrat  (Esmabch).  Gerade  die  hysterischen  Gelenkneurosen  liefern  ein 
grosses  Contingent  zur  Zahl  jener  legendenhaften  Berichte,  nach  welchen  irgend 
ein  wunderthätiger  Einfiuss  —  Sympathie,  thierischer  Magnetismus,  Gebete,  Reliquien, 
Wasser  von  Lourdes  u.  dgl.  —  bei  langwierigen  schmerzhaften  „Lähmungen" 
und  Verkrüppelungen  eine  plötzliche  Heilung  herbeigeführt  habe.  Seit  den  ältesten 
Zeiten  bis  auf  unsere  Tage  haben  es  sich  die  Aerzte  gefallen  lassen  müssen,  den 
Buhm,  hysterische  Leiden  zu  heilen,  mit  den  verschiedenartigsten  Heilkünstlem 
und  offenbaren  Betrügern  zu  theilen,  ja  oft  genug  ihnen  gegenüber  den  Kürzeren 
zu  ziehen.  Der  Verlauf  kann  aber  auch  ein  äusserst  langwieriger  sein,  die  Kranken 
bringen  Jahre  lang  auf  dem  Krankenlager  zu,  um  schliesslich  „von  sidi  selbst, 
den  Ihrigen  und  aller  Welt  beständig  bejammert  und  beklagt,  ihr  verfehltes  und 
elendes  Dasein  im  frühzeitigen  Marasmus  zu  enden"  (Esmarch).  Unzweckmässige 
Behandlung,  vor  Allem  der  Mangel  an  der  nothwendigen  Energie  gegenüber  den 
Kranken  und  ihrer  Umgebung  sind  nicht  so  selten  die  Ursache  dieses  traurigen 
Ausgangs.  Das  bizarre  Verhalten  des  Leidens  bezieht  sich  jedoch  selbstverständlich 
nur  auf  die  hysterischen  Gelenkneuralgien  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  während 
die  Affection  bei  sonst  völlig  gesundem  Nervensystem  sich  dem  Verlaufe  anderer 
Neuralgien  anschliesst  und  demgemäss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen 
Ausgang  erwarten  lässt. 


Die  Diagnose  der  hysterisch« 
Nachweises  aDderveitiger  hysterischer  Sympt 
Constitutioa  den  Nerrensystoms ,  oder  der  E 
hefügen  Gemathshewegung ,  in  vielen  FÄllft 
dieser  Anhalt  entbehrt  wird,  kennen  sich 
Beurtlieilung  entgegenstellen,  namentUoh  dan 
Gelenk  eingewürkt  hat  und  thatafichlich  ent 
Toransg^angen  sind.  Hier  wird  die  gröaste 
bei  der  Diagnose  geboten  sein,  da  man  nie  ( 
OelenkentzQndongen  vorkommen,  ohne  sehr  [ 
tretende  VerAndenmgen.  GoodIiAD  erinnert 
im  Hüftgelenk  and  erschwerte  Bewegung  toi 
des  Oelenkkopfes  gegen  die  Pfanne  schmei 
Leiden  des  Gelmks  nachzuweisen  ist,  der 
Gelenks  gelegenen  Tbeilen  liegen  kann:  in  < 
Falle  bildete  sich  schliesslich  ein  Abscess  nnl 
Enochenstacke  entleerte  und  den  Kranken  ai 
jxhrigeu  sehr  schmerzhaften  Huftgelenkleidei; 
bei  welchem  die  wiederholte  Untersuchung  vo 
sichtbaren  Veränderongen  ergab,  und  auch 
anffallenden  Wechsel  ihrer  Intensität  darboten 
trotzdem  —  wie  die  Obduction  lehrte  —  e 
ändemi^en  im  Innern  des  Gelenks  vorbanc 
dass  er  öfters  eine  Zeit  lang  an  Gelenkneurw 
Cariea  sicca  herausstellte.  In  solchen  verfänj 
Berücküchtigung  aller  in  der  Symptomatologie 
schlitzen.  Nach  Eshabch  kann  man  nicht  sei 
gelangen,  da  alle  Mittel,  welche  sich  gegen  < 
(absolute  Ruhe,  Antiphlogose  etc.),  in  Fäll 
wenigstens  nichts  nfltzen.  Auch  die  Untersn 
in  manchen  Fallen  fUr  die  Diagnose  von  Wi 

Therapie.  Es  ist  einleuchtend,  i 
neuralgie  die  Behandlung  des  AUgemeinzus 
eine  dem  jedesmaligen  Falle  psychologisch 
lang  wird  hier  die  Hauptsa^e  bilden:  i 
Anteerksamkeit  der  Kranken  anf  andere  6i 
znm  Gebrauche  des  leidenden  Gliedes,  Femb 
begünstigenden  Momente  (Langeweile,  Terzäj 
Dabei  ist  der  körperliche  Allgemeinzustand 
zweckentsprechender  Weise  zu  behandeln  { 
Stahl-  and  Seebäder  etc.).  Auch  wird  man  ii 
Organe  feststellen  mtissen,  nm  etwuge  Anom« 
In  dieser  Beziehung  erscheinen  namentlich 
von  Hüftgelenkneuralgie  lehrreich.  Es  verst 
sein  mnss,  aach  anderen  gelegentlichen  Call 
locale  Behandlung  des  kranken  Gelenl 
nnd  alle  späteren  Autoren  stimmen  ihm  darii 
allgemeine  Regel  daran  festEohalten  habe,  ' 
herabsetzen,  schliesslich  nur  immer  nachtheilij 
des  Leidens  rerlängem.  Die  Anwendung  dei 
stärkeren  Hautreize  sind  schon  deshalb  eher  i 
die  Aufmerksamkeit  immer  wieder  von  Neue 
die  Immobilisirung  des  Gliedes  durch  feste  ^ 
haupt,  nützen  gewöhnlich  nichts,  sondern  pfle 
zn    verschlimmem.      Eine    wanderbar   i 
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dagegen  oft  in  dem  Angenblick,  wo  man  nach  voransgesehickter  zweck- 
mässiger psychischer  Beeinflussnng  nnd  im  Vollbesitz  ihres  Vertrauens,  die 
Kranken  dazu  bringt,  das  leidende  Glied  zu  gebrauchen.  Mit  dem  ersten 
Schritt  an  der  Hand  des  Arztes  ist  oft  der  erste  Schritt  zur 
Heilung  gethan.  Als  Vorbereitung  dazu  dienen  passive,  später  active  Be- 
wegungen mit  dem  erkrankten  Gelenk,  ohne  Rücksicht  auf  die  dabei  stattfindenden 
Schmerzensäusserungen.  In  einigen  Fällen  erschien  energisches  Massiren  von 
Erfolg,  wobei  nach  Esmarch  wohl  der  psychische  Eindruck  das  Meiste  gethan 
hat.  Kalte  Begiessungen  und  Douchen  des  *  Gelenks,  mehrmals  täglich 
wiederholt,  mit  darauf  folgenden  energischen  Abreibungen  des  Gliedes,  sind  nach 
den  reichen  Erfahrungen  desselben  Autors  die  besten  unter  allen  örtlichen  ,  der 
lang  fortgesetzte  Gebrauch  kurzer,  kalter  Seebäder  das  beste  der  allgemem 
wirkenden  Behandlungsmethoden.  Von  inneren  Mitteln  wären  eventuell  Chinin, 
Bromkalium,  Arsenik  u.  a.  m.  zu  versuchen.  Bei  der  Behandlung  der  Gelenk- 
neuralgien nicht  hysterischer  Personen  werden  diejenigen  therapeutischen  Grund- 
sätze massgebend  sein,  die  für  die  Therapie  der  Neuralgien  überhaupt  geltend 
sind:  Vor  Allem  womöglich  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalts;  wo  uns  die 
ätiologischen  Momente  unbekannt  oder  einer  Behandlung  nicht  zugänglich  sind, 
subcutane  Injectionen  von  Morphium  oder  Atropin,  locale  Anwendung  der  Kälte, 
fliegende  Vesicantien,  der  interne  Gebrauch  von  Chinin,  Arsenik  etc.  und  schliess- 
lich die  Application  der  Elektricität  (cutane  Faradisation  mit  dem  Pinsel, 
Durchleitnng  des  galvanischen  oder  faradischen  Stromes  durch  das  befallene  Gelenk ; 
centrale  Galvanotherapie).  Gerade  der  elektrischen  Behandlung  verdanke  ich  eine 
Reihe  sehr  günstiger  Erfolge,  sowohl  bei  der  hysterischen,  als  bei  der  nicht 
hysterischen  Gelenkneuralgie. 
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Gelenkrheumatismus,  BkeumcUismits  arttculorum^  Mheumarthrüis.  Unter 
dieser  Bezeichnung  ist  es  noch  immer  gebräuchlich,  eine  Reihe  von  Erkrankongen 
der  Gelenke  und  der  ihnen  benachbarten  Theiie  zusammenzufassen,  welche  durch 
sogenannte  rheumatische  Einflüsse,  d.  h.  entweder  durch  directe  Einwirkung  der 
Kälte  auf  die  Haut  oder  durch  unbekannte  (nickt  infectiöse)  atmosphärisclM 
Bedingungen  entstehen  sollen.  Gldchzeitig  zeigen  diese  Erkrankungen  in  Btftig 
auf  den   Sitz,    die   pathologisch- anatomische  Natur   und   die   Symptome  gewisse 
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gemeinsame  Charaktere.  In  erster  Beziehung  sind  es  besonders  die  Synovialis, 
Kapsel  imd  Ligamente  der  Gelenke,  welche  erkranken,  während  Knorpel  nnd 
Knochenenden,  wenigstens  im  Anfang  des  Leidens,  mehr  frei  bleiben ;  pathologisch- 
anatomisch  eharakterisiren  sich  die  Processe  als  entzündliche  Infiltration  nnd  Exsu- 
dation mit  serösem  oder  nur  leicht  eiterigem  Erguss,  während  keine  Tendenz  zur 
eigentlichen  Vereiterung  besteht ;  und  unter  den  Symptomen  steht  ein  eigenthümlich 
reissender  und  irradiirender  Schmerz  im  Vordergrund. 

In  früheren  Zeiten  wurde  unter  dem  Namen  Gelenkrheumatismus  viel 
Unzusammengehöriges  gleichzeitig  begriffen.  Sehen  wir  auch  von  den  ältesten 
Perioden  ab,  wo  Rheumatismus  mit  Katarrh  gleichbedeutend  war,  so  blieb  doch 
noch  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein  z.  B.  die  Trennung  der  rheumatischen 
und  arthritischen  Geienkaifectionen  eine  sehr  unvollkommene,  während  erstere 
mit  der  wahren  Arthritis  und  deren  Aetiologie,  vor  Allem  mit  den  hamsauren 
Ablagerungen  im  Körper,  durchaus  nichts  zu  thun  haben.  Erst  durch  Baillou, 
Sydenham  und  deren  Nachfolger  wurde  diese  Scheidung  scharf  durchgeführt.  — 
Eine  andere  Affection,  die  von  den  rheumatischen  Gelenkleiden  jetzt  mit  Recht 
abgetrennt  wird,  ist  die  Arthritis  deformans^  die  unter  Anderem  durch 
ihren  besonders  auf  die  Gelenkknorpel  und  Elnochenenden  fixirten  Sitz  und  die 
Neigung,  letztere  durch  Abschleifnng  und  Osteophytbildung  in  eigenthümlicher 
Weise  zu  verändern,  von  dem  Gelenkrheumatismus  sich  scharf  unterscheidet 
(s.  auch  unten). 

Die  rheumatischen  Gelenkaffectionen  zerfallen  schon  dem  Verlaufe  nach 
in  zwei  Gruppen:  den  acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus, 
welche,  da  sie  sich  auch  durch  den  Krankheitscharakter,  den  Sitz,  die  Symptome 
und  Complicationen  auf  das  Entschiedenste  unterscheiden,  getrennt  betrachtet 
werden  müssen. 

I.  Acuter  Gelenkrheumatismus,  Bheumatismtis  articulorum  acu- 
tus, Polyarthritis  rheumatica.  Diese  Form  stellt  sich  als  eine  fieberhafte  Allgemein- 
erkrankung dar,  ausgezeichnet  durch  eine  Neigung  der  Hauptsymptome  (ent- 
zündliche Gelenkschwellung  und  Schmerz)  zum  Ueberspringen  von  einem  Gelenk 
zum  anderen,  sowie  durch  die  Disposition  zur  Miterkrankung  der  serösen  Häute 
des  Körpers,  vor  Allem  des  Herzens. 

Der  geographischen  Verbreitung  nach  gehört  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus, wie  die  Zusammenstellung  von  Hirsch  >)  ergiebt,  vorzugsweise  den 
gemässigten  Zonen  an.  Zwar  sind  polare  und  tropische  Gegenden  nicht 
immun  (so  werden  Beobachtungen  über  häufiges  Vorkommen  in  Island  und 
Kamtschatka,  in  Aegypten,  Algier  und  Senegambien  angeführt);  doch  steht  die 
Häufigkeit  des  dortigem  Auftretens  gegen  die  constante  endemische  Verb^itung  der 
Krankheit  in  den  meisten  Ländern  des  nördlichen  und  mittleren  Europas  weit 
zmrück.  Auf  der  südlichen  Hemisphäre  zeichnet  sich  das  Capland  durch  grosse 
Häufigkeit  und  schwere  Form  des  Gelenkrheumatismus  aus.  —  Die  Verbreitung 
über  die  einzelnen  Länder  ist  keine  ganz  gleichmässige,  so  wird  z.  B.  in  England 
von  dem  District  Comwallis,  den  Inseln  Wight  und  Guemsey,  in  Russland  von 
dem  Ort  Jekaterinoslaw  angegeben,  dass  sie  die  Krankheit  nur  sehr  selten  zeigen.  — 
Zu  betonen  ist  femer  eine  nicht  selten  beobachtete  epidemische  Exacerbation  des 
Auftretens,  wonach  an  denselben  Orten  gewisse  Jahre  eine  weit  grössere  Zahl  von 
Erkrankungsfällen,  als  die  übrigen  aufweisen,  wie  dies  z.  B.  Lebbbt^)  und 
H.  Müller  *)  von  Zürich ,  Fiedlbb  *)  von  Dresden ,  Lange  ^)  von  Kopenhagen 
u.  A.  ausgeführt  haben. 

Die  Angaben  über  den  Antheil  des  acuten  Geleokrheumatismus  an  der 
Gesammt-Mortalität  wechseln  daher  je  nach  Ort  und  Jahr  ungemein ;  nach  Lebebt 
schwankt  dies  Verhältniss  in  Deutschland  und  der  Schweiz  von  1*2  bis  5^/o. 

In  den  einzelnen  Jahren  macht  das  Auftreten  der  Krankheit  gewiise  den 
Jahreszeiten  entsprechende  Schwankungen,  der  Art,  dass  die  grdsste 
Anzahl   der  Fälle  der  ungünstigen  (kalten  und  wechsehideD)  Jahreszeit  entspricht. 
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3o  vertheilten  sich  391  in  den  Jahn 
Äll^meinen  Krftnkenhanse  von  mir  behai 
Januar  .  35  1  April  .  .  2S 
Febroar  .  32  Mai  .  .  3S 
März  .  .  38  I  Juni  .  .  35 
so  dasa  auf  das  1-,  2.  und  4.  Quarta 
103  =  26-3Va  und  104  =  29-6''/o),  »' 
kamen.  Dies  stimmt  ungefähr  mit  den 
z.  B.  Fiedler  fUr  Dresden  als  Mo] 
December,  Januar  und  Hai,  mit  geri 
und  Octoher  anfährt,  Vaeeentrapp •) 
bis  Februar)  31-2''/o;  Fröhling  (März 
18'9  und  Herbat  (September  bis  Noveml 
giebt  ftlr  Zürich  etwas  abweichende  Zi 
41-2;  3.  Quartal  16-1  nnd  4.  Quartal 

Auf  die  Geschlechter  veh 
Angaben  ziemlich  gleich;  so  kommen 
und  111  Weiber  etc.  In  manchen  Sti 
stärker:  so  waren  nnter  422  Spitalkrai 
154  Weiber;  doch  mag  dieser  ünterscl 
beim  männlichen  Geschlecht,  wegen  der 
Procentsatz  der  Erkrankten  in  das  Kra 
In  Bezug  auf  das  Lebensi 
30.  Jahr  am  stärksten  vertreten,  nächst 
das  Kindesalter  vom  5.  bis  15.  Jahre.  Ii 
alter  ist  die  Krankheit  sehr  selten ;  doch 
zuverlässig  mitgetheilt.  Nach  Fiedler 
Frequenz  auf  das  20.  Jahr;  nach  SoiT 
gesammelte  Fälle  so,  dass  unter  10 
15  bis  25  Jahren  2051,  25  bis  35 
Ober  45  Jahren  469  Fälle  lagen.  Leb: 
550/0,  fitr  26.  bis  40,  Jahr  30*/o  aller 

Unter  den  Beschäftigung 
disponiren ,  stehen  diejenigen  obenan ,  1 
Folge  dauernder  Hnskelanatrengung  ät 
ausgesetzt  sind.  Demgemäss  ist  der  s 
Krankheit  der  arbeitenden  Claasen.  F 
Berufsständen  Schmiede,  Bäcker,  Kne 
H.  Müllee  >)  die  Ansicht  ausspricht 
Rheumatiker  „nicht  zur  Erkältung  dis; 
dass  auch  er  als  besonders  häufig  befalli 
mägde,  Schlosser  und  Schuhmacher  ang 

Eine  angeborene  Dispositi 
rheumatiamns  besteht  jedenfalls  bei  Vi 
dieselbe  ererbt  zu  sein,  indem^chwei 
Krankheiten  (allerdings  ebenso  oft  der  < 
leiden  hatten. 

Unter  den  veranlassenden  i 
wir  Erkaltung  nennen,  obenan,  d.  h 
Kdrperoberfläche,  besonders  bei  vorher  ai 
rendem  Körper.  Zwar  ist  man  in  neuen 
der  Erkältung  sowohl  füi  andere,  wie  flL 
zu  beschränken,  und  so  zieht  z.  B.  H.  1 
Gelenkrheumatismus  durch  Erkältung  sta 
zerfallen   in   nichts   gegenüber   der   em[ 
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Zahl  von  Fällen  (die  meisten  Beobachter  geben  die  grössere  Hälfte  an)  auf  eine 
starke  Abkühlung  des  Körpers,  z.  B.  mittelst  Einwirkung  von  kalter  Zugluft  nach 
vorhergehender  Erhitzung,  mittelst  Durchnässnng  u.  a.  nach  kurzer  (oft  nicht 
einmal  eintägiger)  Pause  die  ersten  Symptome  der  Polyarthritis  direct  folgen.  — 
In  einzelnen  Fällen  wird  Schreck  als  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  der 
Krankheit  angeftlhrt.  ^)  —  Bei  vielen  Kranken  sucht  man  eine  Oelegenheitsursache 
allerdings  vergebens. 

Von  disponirenden  Ursachen  ist  noch  eine  Anzahl  von  acuten  Erkrankungen 
anzuführen,  in  deren  Heconvalescenz  der  acute  Gelenkrheumatismus  sich  leichter, 
als  bei  Gesunden  entwickelt.  Hierzu  gehören  vor  Allem  die  Scarlatina  und 
Dysenterie,  deren  Zusammenhang  mit  Gelenkaifectionen  schon  ältere  Aerzte 
(Stoll,  Sydenham  etc.)  erwähnen;  bei  beiden  pflegen  die  Gelenksymptome  erst 
emige  Zeit  nach  Verschwinden  der  acuten  Erscheinungen  hinzuzutreten.  Einen 
ähnlichen  Einfluss  zeigt  das  Puerperium,  in  welchem  (vielleicht  in  Folge  grösserer 
Hautempfindlichkeit)  acuter  Gelenkrheumatismus  nicht  selten  eintritt.  Hierher  zählen 
Einige  auch  das  häufige  Auftreten  von  Geienkerkrankungen  bei  dem  tropischen 
Denguefieber.  Neuerdings  sind  auch  einige  Fälle  von  anderen  Infectionskrankheiten, 
z.  B.  Typhus,  Recurrens,  Erysipel  und  Diphtheritis  mit  nachfolgendem  acuten 
Gelenkrheumatismus  mitgetheilt  worden^);  doch  bilden  diese  Fälle  immer  nur 
seltene  Ausnahmen.  —  Das  Vorkommen  von  Gelenkrheumatismus  bei  Lungen- 
erkrankungen mit  eiterigen  Sputis,  z.  B.  bei  Bronchiektatikem ,  ist  ebenfalls 
selten  und  kann  durch  zufällige  Complication  erklärt  werden,  so  dass  der  ätiologische 
Zusammenhang ,  den  Gerhaädt  ^^)  annimmt ,  noch  zweifelhaft  erscheint.  —  Der 
von  Gonorrhoe  abhängige  Gelenkrheumatismus  wird  unten  getrennt  angeftlhrt.  — 
Die  secundären  Gelenkaffectionen  bei  Pyämie,  Puerperalfieber  u.  A.  sind  ebenfalls 
von  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  streng  zu  trennen. 

Im  Anschluss  hieran  kann  die  Disposition  der  Krankheit  zu  Recidiven 
betont  werden.  Abgesehen  davon,  dass  die  einzelnen  Fälle  häufig  recidivirend  ver- 
laufen, so  dass  die  Beconvalescenz  durch  Exacerbationen  unterbrochen  wird,  lässt 
der  ttberstandene  acute  Gelenkrheumatismus  eine  Neigung  zu  neuer  Erkrankung 
zurück,  die  oft  auch  nach  Pausen  vieler  Jahre  nicht  nachgelassen  zu  haben  scheint. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit  kann  fttr  uncomplicirte  mittel- 
schwere Fälle  folgendermassen  geschildert  werden:  Nach  kurzen  Prodromen  stellt 
sich  ziemlich  plötzlich  Fieber  ein,  bald  nachher  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung 
einer  Anzahl  von  Körpergelenken ;  die  Gelenkaffection  springt  in  den  folgenden  Tagen 
und  Wochen  auf  andere  Gelenke  Aber,  während  die  erstbefallenen  sich  meist 
bessern.  Dabei  besteht  Schweiss,  grosser  Durst,  oft  Kopfschmerz,  spärlicher  hoch- 
gestellter Urin.  Nach  mehrfachem  Schwanken  zwischen  Besserung  und  Exacerbation 
der  Erscheinungen  schwindet  zunächst  das  Fieber,  dann  der  Gelenkschmerz,  später 
erst  die  Anschwellung  und  Steifigkeit  der  Gelenke.  Der  Verlauf  ist  atypisch,  die 
Dauer  sehr  wechselnd,  die  Reconvalescenz  eine  langsame. 

Ein  Theil  der  Symptome  muss  näher  ausgeführt  werden: 

Die  Prodrome  sind  meist  kurz  (ein  oder  wenige  Tage)  und  bestehen 
in  unbestimmten  Klagen  und  Ziehen  in  den  Gliedern.  Der  Eintritt  des  Fiebers 
wird  in  der  kleineren  Hälfte  der  Fälle  durch  einen  Schüttelfrost,  sonst  durch  mehr- 
malige leichtere  Fröste  bezeichnet.  Die  sich  hieran  schliessende  Temperatur- 
erhöhung zeigt  als  Charaktere  atypischen  Verlauf  und  massige  Höhe.  Bei  ganz 
leichten  Fällen  verläuft  die  Temperatur  nicht  selten  unter  39  <^,*  aber  auch  in 
schweren  Fällen  übersteigt  sie  meist  nur  vorübergehend  40*.  In  den  ersten  Tagen 
bleibt  sie  einigermassen  constant,  mit  leichten  Morgenabftllien ;  später  wird  sie 
schwankend,  macht  oft  ganz  unregelmässige  Remissionen  und  Litermissionen  und 
fkUt  schliesslich  in  wechselnder  Weise  meist  langsam  ab.  Die  Höhe  der  Temperatur, 
sowie  ihre  Schwankungen  sollen  im  Allgemeinen  mit  der  Zahl  der  befallenen  Gelenke 
und  dem  Grad  ihrer  Erkrankung  parallel  gehen;  doch  ist  dies  im  einzelnen 
Falle  nicht  immer   zu   verfolgen.  —  Die  Pulsfrequenz   zeigt  kein  bestimmtes 

Real-Bnoyclopftdie  der  gw,  HeUkonde.  Y,  44 
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Die  pathologisch -aDatomischea  Veränderungen  der  Gelenke 
in  der  rheumatischen  Polyarthritis  sind  am  Menschen  durch  eine  nnr  kleine  Anzahl 
von  Obdnctionen  constatirt,  da  die  Todesfälle,  an  sich  selten,  meist  zu  Zeiten,  wo 
die  Getenkaffeetionen  znrflckgegangen  sind,  einzutreten  pflegen.  Eigene  Unter- 
suchungen ftthren  in  dieser  Beziehung  z.  B.  Lebert,  Ollivteb  und  Raxyier  *^) 
nnd  Hahtuann  ")  an:  Nach  diesen  Erfahrungen  zeigt  sich  im  acnten  Stadium 
der  Krankheit  die  Synovialis  der  befallenen  Gelenke  geschwellt,  injicirt,  bisweilen 
mit  Ecchymosen  durchsetzt,  ihre  Innenfläche  mit  eitrig-fibrinösem  Beschläge  bedeckt. 
Der  die  Gelenkhöhle  füllende  Ergnss  ist  dünnflüssiger,  als  die  normale  Synovia, 
gelblich  oder  rOthlich,  trübe,  enthält  Fibrinflocken  und  ausser  degenerirten  Synovia- 
zellen  stets  ein  gewisses  Quantam  von  rotben  und  weissen  BIntkörperchen ;  die 
Trübung  macht  dae  Essndat  bisweilen  eiterähnlich.  Das  die  Synovialis  umgebende 
Bindegewebe  ist  meist  ebenfalls  serös-eitrig  infiltrirt,  bisweilen  mit  kleinen  Blu- 
tungen durchsetzt,  ebenso  das  benachbarte  subcutane  und  intermuskuläre  Gewebe, 
oft  auch  die  nahe  gelegenen  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel.  Die  Gelenkenden 
der  Knochen  nnd  ihr  Periost  sind  injicirt.  An  den  Knorpeln  fanden  OLLlVieR  und 
Ranvier  Wucherung  der  Knorpelzellen  und  Kapseln,  Schichtung  der  Substanz  und 
circumscripte  Ülcerationen.  Tiefere  Gelenkzerstörungen  mit  Knorpelnecrosc  u.  ä. 
werden  bei  der  reinen  rhenmatischen  Polyarthritis  nicht  beobachtet.  Anagesprochene 
Gelenkvereiterungen  sind  ebenfalls  sehr  selten,  kommen  aber  vor");  bei  einem 
Theil  der  mitgetheilten  Fälle  ist  zweifelhaft,  ob  nicht  Verwechslung  mit  pyämischer 
Oelenkeiternng  vorliegt.  ")  Am  meisten  scheint  die  Monarthrü.  rheum.  znr  Ver- 
eitenmg  zu  neigen. ")  —  Wird  der  Process  in  einzelnen  Gelenken  chronisch,  so 
entsteht  das  pathologisch-anatomische  Bild  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
(siehe  unten). 

Der  Verlauf  der  reinen,  nncomplicirten  Polyarthritis  ist  in  hohem  Grade 
wechselnd.  Nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  besonders  des  Fiebers  kann 
man  von  der  acuten  eine  subacute  Form  abtrennen,  bei  welcher  die  Temperatur 
selten  oder  gar  nicht  über  39°  steigt,  auch  der  Eintritt  der  Symptome  kein 
plötzlicher  ist,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  diese  suhacute  Form  sich  durchaus 
nicht  immer  durch  besonders  kurzen  Verlauf  auszeichnet.  —  Die  Dauer  der  Er- 
krankung hängt  besonders  davon  ab,  ob  die  Besserung  nach  dem  ersten  Nachlass 
der  Erscheinungen  eine  constante  oder  von  Exacerbationen  unterbrochen  ist,  und 
einige  Autoren,  z.  B.  Sodtkey^),  unterscheiden  hiernach  acute  conti nuirlicbe  imd 
acute  recidivirende  Formen.  - —  In  den  leichtesten  Fällen  können  die  Erschei- 
nungen nach  wenigen  Tagen  sich  bessern,  nnd  Fälle,  die  am  6.  oder  7,  Krank- 
heitstage abgelaufen  sind,  gehören  unter  meiner  Erfahrung  an  Spitalkranken  nicht 
zur  Seltenheit.  Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Daner,  ohne  Complicationen,  sieb 
auch  6  Wochen  und  länger  hinziehen.  Als  Durclischnittsdaner  des  reinen  acnten 
Oelenkriienmatismus  können  14  Tage  bis  3  Wochen  angegeben  werden. 

Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind  hei  dem  acuten 
Geleukrhenmatismus  sehr  zahlreich.  Unter  ihnen  stehen  obenan  die  entzündlichen 
Affectionen  des  Herzens,  vor  Allem  die  Endocarditis;  demnächst  die  Periear- 
ditis,  die  sich  in  der  grösseren  Hälfte  ihres  Auftretens  mit  ersterer  combinirt. 
Die  Herzcomplicationen  sind  so  häuflg,  dass  mimche  sie  als  Theilerscheinung  des 
acnten  Gelenkrheumatismus  auffassen  möchten.  Doch  wurde  ihre  Häutigkeit  oft 
überschätzt,  und  die  bekannte  Angabe  BoniLLA.üD'8,  dass  unter  10  acuten  Gelenk- 
rheumatismen 8mal  Herzaffectionen  beständen,  ist  von  allen  neueren  Beobachtern 
dabin  verbessert  worden,  dass  in  etwa  '/«  der  Fälle  Herzcomplicationen  eintreten. 
So  giebt  Lebkrt  dafiü-  SS.eVo  «"?  wovon  G.lVo  auf  reine  Perioarditis  kommen; 
SODTHET  sah  unter  3552  Fälle  1032mal  =  SS-S'/o  Herzerkranknngen.  Die  Periode, 
in  welcher  die  Zeichen  der  HerzcompUcation  sich  entwickeln,  ist  meist  die  2.  Erank- 
beitswoche,  seltener  die  1.  oder  die  3.;  nach  der  3.  Woche  ist  die  Entstehung 
eine  Ausnahme.  Jugendliches  Alter,  besonders  bis  cur  Pobertät,  disponirt  vor- 
zuglich zu  Herzerkrankungen,  doch  sammelte  Moreaüs  >')  auch  i  Fälle  Im  Alter 
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Chorea,  die  meist  erst  nach  Verschwi 
und  von  den  Einen  als  Ansdmck  einer  rh< 
Anderen  ala  mit  der  Endocarditis  zusamme 

Eine  ftnsEerBt  seltene  Nachkrankhc 
ich  in  einem  Falle,  im  directen  AnechluB 
tenden  GelenkexBudaten ,  an  einem  Vorde 
Bcbenkehi  sich  scbnell  auebilden  sah. 

Eine  wichtige  Reihe  von  Complic 
Ochirnerecbeinungen  dar,  welche 
Autoren  als  Cerebral-Rheiimatismni 
hiervon  ab  die  Psychosen"),  die  sich 
Krankheit  als  vorUbergehonde  maniefthnlicl 
in  der  von  Griksikobr  betonten  „protrahirtc 
zeigen.  —  Femer  sind  hier  die  seltenen  F 
Eimembolie  mit  Hemiplegie  etc.  bei  P0I3 
schlass  dieser  bleibt  eine  Reihe  von  Fällen 
besonders  pemiciöse  Formen  des  Gelenkrh< 
auszeichnen ,  dasa  pIStzlich  während  des  ] 
bisweilen  auch  Convulsionen,  zugleich  mit  sc 
eintreten,  unter  welchen  Erscheinungen  ii 
Tagen,  unter  Umständen  schon  nach  einigt 
punkt  des  Eintrittes  dieser  Erscheinungen 
afTectionen  treten  gleichzeitig  meist  in  den 
ezcessiv  (bis  i3'>  nnd  darüber) ;  die  Sectlt 
Hirns  und  seiner  Häute  bisher  nichts  Cona 
Sinne  Cerebral-Rhenmatisrnns,  von  den  Englä 
pyrexie  genannt  werden,  scheinen  in  bes 
heissen  Climaten)  besonders  häufig  vorzukoi 
unter  230  Falten  4m3l,  unter  den  Kranken 
I^'b,  Fye-8mith**)  fand  sie  3mal  unter  4 
diese  hyperpyreti  sehen  Formen  des  Oelenl 
den  pemiciösen  Fällen  der  acuten  Eianthei 
achtem  auch  mit  dem  Hitzschlag  vergliche 
von  der  erhöhten  Körpertemperatur  abgeli 
dann  eine  plötzliche  Exacerbation  der  bei 
lirenden  unbekannten  Schädlichkeit  annehme: 
sei  die  Annahme  urämischer  Zustände  nni 
erwähnt,  die  auf  die  meisten  Fälle,  bei 
worden,  nicht  passt,  ferner  die  Erklärung 
Herzaction  *^),  welche  ebenfalls  Air  die  Me 
und  das  Hirn  hyperämisch  ist,  nicht  plausil 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit 
cstionen  natürlich  wesentlich  modificirt.  Ni 
Fällen  anch  gern  Exacerbationen  in  der  £ 
dauer  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  flbe 
und  die  oben  für  reine  Formen  angegebene 
nicht.  Lbbekt  giebt  ala  durchschnittlicl 
33*2  Tage  an.  Hiermit  stimmen  meine  Erfa 
die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  37*1 
die  Kranken  im  Mittel  i — 5  Tage  vor  di 
und   circa  8  Tage   nach   der  Genesnng  im 

Der  Ausgang  des  acuten  Gelent 
Mehrzahl  der  Fälle  der  in  Genesung.  Di 
meisten  Angaben  etwas  Aber  3°,'o;  unter 
10  =  2-40/0  Todte.  Todesursache  ist  theil 
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hingewiesen  z.  6.  auf  das  Htiizn treten  des  Oele 
zu  Bronchi ektasien  '")  und  lu  Wunden, '')  Aue 
Invasion  im  Hinblick  auf  die  angeblich  mycotiscb 
Auflagerungen  and  auf  einzelne  Falle  mit  Mic 
worden.  Doch  sind  diese  Beobachtungen  sämmtl 
am  massgebend  zn  sein.  Auch  lassen  sich  am 
mit  der  infectiOsen  Katnr  des  Oelenkrhenmatisi 
daaa  ein  grosser  Theil  der  Fftlle  direct  nach  ei 
Die  besonders  von  IIüeter  '*)  betonte  Hypothf 
infectiöse  Endocarditis  darstelle,  von  der  ans 
Gelenkaffectionen  entständen,  ist  bei  dem  Fehlen 
Theil  der  Fülle  und  dem  Mangel  emboliscber  I 
wenig  plausibel. 

Somit  erscheinen  die  bisher  zur  Erk 
Polyarthritis  ausgeführten  Anschauungen  noch  als 
weiterhin  gut,  das  Leiden  vorlSulig  als  eine 
generis  anfzufassen. 

Fflr  die  Therapie  des  acuten  Gelenk 
nach  specilischen  Mitteln ,  welche  die  Krankheit 
bisher  ein  solches  zu  finden.  Eine  grosse  Anzat 
dieser  Hinsicht  empfohlen,  aber  bald  wieder  ver 
dieser  Irrtbllmer  liegt  darin ,  dass  die  Empfeblu 
Anzahl  von  Beobachtungen  snsgingen.  Bei  kein 
des  wechselnden  und  zum  Tbeil  von  zufälligen 
eine  so  grosse  Reibe  von  Krankheitsfällen  zur  Ben 
erforderlich,  wie  bei  der  Polyarthritis. 

Von  den  empfohlenen  Mitteln  brauchen  \ 
angeführt  zu  werden.  So  sind  die  rein  antiphlog 
namentlich  die  Venäsectionstlierapie  (Boüii.laud  \ 
Tartar,  emet.  (Stoll  etc.),  die  grossen  Doaeu  K; 
sauren  Salze,  besonders  der  Citronensaft  (Lebert 
das  Veratrin  und  Aconit.  Wenn  auch  durch  e 
günstig  heeinflusst  wird,  so  ist  doch  eine  Einw! 
unwahrscheinlich.  Dasselbe  gilt  von  den  seit  ftli 
dem  acnten  Gelenkrheumatismus  gebräuchlichen 
beliebten  Jodkalium,  das  ich  selbst  in  einer 
angewendet  habe,  kann  ich  keinen  besonderen  Ei 
der  Krankheit  behaupten.  Chinin  in  groasei 
zur  Verminderong  des  Fiebers  oft  mit  Erfolg  an] 

Neueren  Datums  ist  die  besonders  von  '. 
methode  mit  fliegenden  Vesieantien**),  die 
empfohlene  Anwendung  desTriraethylamin**) 
Verbänden  der  erkrankten  Gelenke.")  AII( 
Empfehlern  als  AbkUrzungsmittel  ftlr  Schmerz,  F: 
Anderen  aber  weniger  wirksam  gefunden  worden 

Aus  der  Annahme  einer  abnormen  Sfiun 
entsprang  die  Empfehlung  der  A  Ikalien '^),  die 
aber  auch  in  Deutschland  neuerdings  Anklang  far 
Kalr.  hicarhon.  (20—40  Grm.  täglich)  empfol 
Alkalien  behandelten  Fällen  eine  durchschnittliche 
9  Herzfehler. 

Von  einseitig  empfohlenen  Mitteln  sei< 
acH. ,  das  Münk  '•}  besonders  gegen  die  Schweii 
wirksam  fand;  das  Ferrum  sesquicklor,  nach 
nach  Ldton.  ") 


' 
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Eine  eigene  Behandlung  erfordern  die  mit  Hyperpyrexie  verlaufenden 
pemiciösen  Fälle.  Hier  ist  Antipyrese  die  Hauptaufgabe,  und  wo  diese,  wie  sehi* 
oft,  durch  grosse  Dosen  Salicylsäure  und  Chinin  nicht  erreicht  wird,  von  kalten 
Bädern  niit  Uebergiessungen  energisch  Gebrauch  zu  machen;  durch  diese  Behand- 
lung sollen  eine  Reihe  schwerster  Fälle  gerettet  worden  sein.  2*) 

Als  Anhang  sei  hier  angefügt  der  sogenannte  Tripper-Rheumatismus 
(BheumatUmtLS  gonorrhoicus,  Arthritis  blennorrhoica) ,  der  zwar  ätiologisch  mit 
der  Polyarthritis  nichts  zu  thun  hat,  jedoch  derselben  ähnliche  Symptome  macht. 
Es  tritt  zum  Hamröhrentripper  nicht  selten  (nach  Besniee*^)  in  2^1^  der  Fälle) 
eine  der  rheumatischen  ähnliche  schmerzhafte  Gelenkschwellung  hinzu.  Dieselbe 
ist  beim  männlichen  Geschlecht  viel  häufiger,  als  beim  weiblichen;  ergreift  besonders 
die  grossen  Gelenke,  mit  Vorliebe  das  linke  Knie  (nach  Pye-Smith^")  betreffen 
von  29  Fällen  20  die  Unterextremitäten,  14  speciell  das  Knie,  6  die  Hand,  3  die 
Schulter,  je  1  Hüfte  und  Ellbogen);  sie  bleibt  immer  auf  ein  oder  sehr  wenige 
Gelenke  beschränkt  und  tritt  meist  erst  nach  mehrwöchentlichem  Bestehen  der 
Gonorrhoe  ein.  Die  anatomischen  Charaktere  sind  denen  der  Polyarthritis  sehr 
ähnlich ,  nur  tendirt  diese  Form,  besonders  im  Knie ,  zu  sehr  reichlichem  Exsudat 
in  die  Gelenkkapsel ;  eine  Function  ergab  Laboülbexe  ^^)  eine  dem  rheumatischen 
Gelenkexsudat  lüinliche,  leicht  eitrige  Flüssigkeit.  Sehr  gern  nehmen  die  benach- 
barten Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  an  der  Entzündung  Theil.  Der  Verlauf  ist 
meist  subacut,  Fieber  und  Schmerz  massig.  In  Bezug  auf  die  Pathogenese  ist  die 
besonders  von  französischer  Seite  ^^)  betonte  Auffiassung  als  infectiöse  Allgemein- 
krankheit wenig  plausibel;  näher  liegt  die  Erklärung  durch  trophische  Störungen, 
die  man  durch  Fortpflanzung  des  Entzündnngsreizes  auf  das  Rückenmark  (Senator) 
entstanden  denken  kann.  Trotz  der  Tendenz  zum  protrahirten  Verlauf,  der  sich 
über  viele  Wochen  und  Monate  hinziehen  kann,  ist  die  Prognose  fast  inmier  günstig. 
Für  die  Therapie,  die  nur  eine  locale  sein  kann,  scheinen  Derivantien  (Vesicatore, 
Tinct.  jodi)  und  Compressionsverbände  das  Wirksamste. 

n.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus  (Rheumatismus  arti- 
culorum  chronic,  Bkeumarthrttis  chron.)  stellt  eine  schleichend  verlaufende 
Gelenkentzündung,  deren  Ursache  in  sogenannten  rheumatischen  Schädlichkeiten 
liegt,  dar. 

Ein  kleiner  Theil  der  Fälle  entwickelt  sich  aus  der  acuten  Polyarthritis, 
entweder  so,  dass  gewisse  von  jener  befallene  Gelenke  nicht  zur  Norm  zurück- 
kehren, sondern  im  Stadium  chronischer  Anschwellung  bleiben,  oder  häufiger  so, 
dass  der  ein  oder  mehrere  Male  überstandene  acute  Gelenkrheumatismus  die 
Disposition  zurücklässt,  durch  leichte  rheumatische  Schädlichkeit  von  schleichenden 
Entzündungen  eines  Theiles  der  früher  afficirten  Gelenke  wieder  befallen  zu  werden. 
Die  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  jedoch  ohne  Zusammenhang  mit  früherer  acuter 
Polyarthritis  von  Anfang  an  in  chronischer  Form.  Die  Schädlichkeiten,  welche 
diese  Form  hervorrufen,  bestehen  nicht,  wie  bei  der  acuten,  in  einmaliger  starker 
Abkühlung  der  Körperoberfläche,  sondern  meist  in  oft  wiederholter  Ein- 
wirkung von  Kälte  und  besonders  auch  Nässe  auf  den  Organismus.  Dem- 
gemäss  ist  der  chronische  Gelenkrheumatismus  eine  vorwiegend  bei  den  niederen 
Volksclassen  vorkommende  Krankheit,  und  ihr  Entstehen  häufig  auf  kalte  und 
feuchte  Wohnung  (im  Keller),  auf  Arbeiten  in  freier  Luft,  Stehen  auf  feuchtem 
Boden  etc.  zurückzuführen,  und  zu  den  besonders  ausgesetzten  Berufsclassen  sind 
Wasserarbeiter,  Waschfrauen,  Scheuerfrauen,  Dienstmädchen  etc.  zu  zählen. 

Das  bevorzugte  Alter  ist  hier,  im  Gegensatz  zur  acuten  Polyarthritis, 
das  höhere  (40 — 60  Jahre);  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  wird  von  vielen 
Autoren  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  des  weiblichen  angegeben,  doch  beruht  diese 
Angabe  wohl  auf  der  Einrechnung  der  bei  Frauen  häufigeren  Arthritis  deformans ; 
trennt  man  diese  ab  (siehe  unten),  so  ergiebt  sich  ein  Vorrang  des  männlichen 
Geschlechtes.  So  waren  von  386  Spitalkranken  meiner  Beobachtung  240  Männer 
und  146  Weiber. 
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(ielenkrlieiimatismus  bietet.  Die  bekannten  Subluxationen  von  Fingen 
die  Ulnarsteltnngen  der  Hände  ete.  gehören  der  Arthritiit  defo 
dieselbe  wird  zwar  noch  beute  von  manchen  Autoren  mit  dem  cbronii 
rheumatismus  zusammengeworfen  nnd  kann  eich  bisweilen ,  wie  oben 
demBelben  entwickeln ;  in  der  Regel  jedoch  tritt  sie  primfir  auf  i 
Wesen  nach  von  jenem  za  trennen  (siehe  oben).  Von  den  Momente: 
Trennung  rechtfertigen ,  sei  hier  das  Erkranken  sehr  vieler  Gelenk 
symmetrische  Auftreten  und  der  eigenthtlmlicbe ,  auf  gleichzeitiger 
knScherimg  und  Knochen resorption  beruhende  anatomische  Charakter  e 
die  Artikel  Arthritis  resp.  Gelenk entzOndung). 

Fieber  besteht  während  des  chronischen  Gelenkrheumatisi 
gar  nicht  oder  tritt  bei  Exacerbation  der  Erscheinungen  in  geringem 
39°  nicht  überschreitend)  anf.  Unter  Umständen  stellt  sich  allerdingi 
ein  Anfall  von  acuter  Polyarthritis  mit  höherem  Fieber  ein. 

Von  Complicationen  zeigt  der  chronische  Gelenkrheum 
viel.  Man  kann  dazu  die  sehr  hfiuGg  die  G  denk  erschei  nun  gen  begleite 
schmerzen  (llnskelrbenmatismus)  rechnen.  Herzcomplicationen  sind  seit 
ich  nicht  der  Ansicht  derer,  welche  sie  beim  chronischen  Rheumatismus 
resp.  dieselben  immer  von  intercurrenten  acut  rheumatischen  Anti 
wollen.  Ich  kenne  eine  Reihe  von  Ffillen,  in  denen  während  langw 
matismen  Endocarditis  auftrat,  ohne  dass  auch  nur  einmal  Fieber  zu  coJ 

Dem  Wesen  nach  wird  der  chronische  Gelenkrheumatismus 
allgemein  als  ein  locales  Leiden  angesehen.  Die  Anschauungen, 
analog  der  Gicht  eine  im  Körper  circulirende  Noxe  die  Erscheinnn 
soll  (wie  z.  B.  die  von  Fotheroill '') ,  der  eine  unbekannte  Säure 
annimmt),  beruhen  auch  hier  eämmtlich  auf  Hypothesen. 

Die  Dauer  der  chronischen  ßheumarthrltis  ist  analog  ihrer 
Verlaufsweise  höchst  verschieden;  sie  zieht  sich  oft  anf  viele  Jahre, 
auf  Lebenszeit  hin.  So  lange  keine  zu  starken  Gelenkschwellungen  ein 
kann  Heilung  erfolgen;  doch  wird  sie  durch  die  zurttck bleibende  I 
Recidiven  oft  illusorisch  gemacht.  Die  Dauer  der  intercurrenten  Exacerbat 
meist  die  Kranken  in  die  Bebandlnng  fttbren,  ist  keine  sehr  andere 
acuten  Gelenkrheumatismus;  so  zeigten  378  Spitalkranke  meiner  E 
Durchschnitt  der  Krankenhausbehandlung  38'1  Tage  (allerdings  mit  < 
von  1,  dem  Maximum  von  365  Tagen). 

In  der  Behandlung  des  dbronisehen  Gelen krheumatismm 
internen  Mittel  keine  grosse  Rolle  mehr.  Von  den  vielen,  früher  in  diö 
empfohlenen  Mitteln  haben  sich  eigentlich  nur  das  Colchicum  (meist  als 
mit  Tinct.  oder  Extr.  Aconit,  gegeben)  und  das  Jodkaliiim  erhalten 
beiden  man  allerdings  auch  ofl  gute  Erfolge  sieht.  Die  Sallcylsäure  sc 
chronische  Form  des  Gelenkrheumatismus  im  Allgemeinen  keine  gr< 
auszuüben;  nur  bei  stärkeren  intercurrenten  Exacerbationen  ist  sie  zu 
des  Sclimerzstadinms  empfohlen. 

Die  Hauptsache  bleibt  die  äusserliche  Behandlung. 
Gelenkschmerzen  lindem  und  die  Rückbildung  der  Gelenk  Schwellung 
soll.  Beides  wird  bei  frischen  Fällen  am  besten  durch  ableitende, 
Methoden  erreicht ,  wozu  die  Vesicantien ,  Einreibungen  mit  Tinct.  Jt 
Spirituosen  Mischungen  etc.  gehören.  Unterstützt  wird  die  Wirkung 
cation  trockener  Wärme  (Einwicklung  in  Watte,  Waldwolle,  Gich 
Gegen  die  Gelenkschmerzen  sind  nebenbei  narcotJsche  Etnreibnngei 
Morphiumdosen  oder  die  schon  bei  der  Polyarthritis  erwähnten  subcui 
injectionen  zu  empfehlen. 

Bei  weitem  die  erste  Rolle  spielen  jedoch  in  der  Therapie  de 
Rheumarthritis  die  warmen  Bäder,  und  wirklich  gelingt  durch  si( 
Schmerzmilderung,  die  Rückbildung  der  Geleukverdickungen  meist  am 
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Comcftto.  Biv.  cliD.  di  Bologna.  1872  JngUo. 
1873.  Scftrpari,  Biv.  din.  di  Bologna.  ]l 
Med.  Bd.  XV.  Heft  5  n.  6  —  ")  So  z.  B.  Fnl 
SOD,  Lancet  1869.  Jan.  23.  RobiiiBOii,  i 
1869.  May  1.  Senator,  1.  c.  (ob.  Nr.  8).  —  " 
Nr.  35.  —  ")  KaBaell-Reynolds.  Brit.  m 
"I  Loton,  Bull.  gin.  de  Thtoap.  1875.  15.  Ji 
und  SottoD,  Hed.-cliir.  TronBact.  Bd  LH.  16f 
—  ")  Oeber  Salicylsifcnre  bei  Polyarthritis  a.  ■ 
Wodienschr.  1875.  Nr.  50  u.  61  nnd  1876.  Ni 
SalicylaaDre  etc.  Stuttgart  1876.  Stricker, 
Von  etwao  grOsBeren  Znaamineiuitellimgen  Beien 
Joly  28,  Q.  Ang.  4.  Brown,  Boston  med.  au 
milit-tlntl.  ZeitBcbr.  1877.  Heft  1.  t.  Ibell 
DieBtsrweg,  ibid.  1879.  Nr.  43.  —  ")  Mac 
Oct  28.  Senator,  Centralbi  f.  d.  med.  Wi 
klin.  Areh.  1876.  Nr  31.  Edebohls,  Naw-Yor 
Alig.  Wiener  med  Ztg.  1678.  Nr.  39,  und  Zeits< 
ZeitBchr.  f.  prakt.  Med,  1874.  Nr.  11,  nnd  1875 
1675,  Nr.  33.  —  ")  Aßramowaki,  Beriiner 
Petersburger  med.  WochenW.  1876.  Nr.  4.  — 
pag.  BOO.  —  ")  Besnier,  Annal.  de  Denn 
")  LaboDlbine,  Gas.  des  bap.  1872.  Nr. 
Dennatol.  et  de  Syphiligraph.  1869.  Nr.  1 — i 
bis  99-  —  ")  Fothergill,  Edinburgli  med 
grapliien  sind  herrorzDEteben :  die  von  J.  Vagi 
d.  spee.  Path.  u.  Tber.  L  ebert  (Nr.  2),  H 
woselbBt  auch  noch  mehr  Literatorangaben. 

OelenlcveTletzmigeE ,  Oelenkwu 
der  Verrenknngeii ,  welche  eine  geaoDdei 
lassen  sich  die  Gelenkverletzungen  in  3 

1.  Die  eigentlichen  Qelenkwnnd 

2.  Contnsionen. 

3.  Distorsionen. 

1.  Die  OelenkTunden  sind 
mit  der  umgebenden  Lnft  in  Verbindung 
von  penetrirenden  nnd  nicht  penetrirenden  ' 
die  Wunden  der  Gelenkgegend ;  all 
sprachlich  berechtigt,  noch  bat  sie  pntkti 
der  Oelenkgegend  sich  in  nichts  von 
unterBcheiden. 

Folgende  Formen  der  Gelenkwn 
wanden,  Scbnitt-  nnd  Hiebwanden,  Riss- 

Die  Stichwunden  werden  e 
wie  Nadeln  und  Pfriemen,  oder  durch  mel 
nnd  UUnenlanzen ,  oder  endlich  darcb  b 
Degen.  Es  handelt  sich  in  den  meisten 
der  fibrösen  Kapsel  und  der  Synovialb 
gewöhnlich  nicht  betroffen  werden.  Die  Be 
seita  ab  von  der  Weite  der  OeSbung, 
verletzende  Instrument  selber  oder  Theili 
and  ob  dasselbe  vemnreinigt  war.  So  rei 
Ende  in's  Gelenk  hinein,  so  können  rosti 
zurücklassen,  so  können  Hesser,  Lanzen 
Gelenk  stecken  bleiben.  —  Die  Schnitt- 
Kegel  durch  breitere  Eröfihnng  des  Gele 
ans;  sie  bieten  in  Folge  dessen  der  Diag 
man  in  das  eröffnete  Gelenk  hineinzusehen  vi 
aber  die  Hiebwanden   sind  hSnfig  mit  Ve 
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EnochengeßisBe  zu  laugdauernden  Blutungea  ei 
Stande  kommen.  Es  kann  aber  anch  in  zweifei 
er^Qssee  gegen  die  Annahme  einer  Knochen v er 
durch  die  Anschwell iing ,  welche  den  Umrisf 
charakterisirt  sich  der  Hämarthrus  durch  eine 
welche  ein  ähnliches  Oefttbl  giebt,  wie  ein  z 
Schneeball.  Fluctoation  und  gedämpßen  Percassio 
gemein.  Ist  aber  Luft  neben  dem  Blute  im 
dies  an  einem  helleren,  selbst  tympanitischeD 
an  dem  eigenthllmlichen  Knistern,  welches  dem 
Diese  Lnft  dringt  entweder  unmittelbar  mit 
Gelenk  ein,  oder  sie  wird  bei  Bewegungen  d 
einen  ventilartigen  Verschluss  der  Kapsel  zurüct 
Stadien  kann  die  Zersetzung)  der  im  Gelenk  befiii 
entwicklung  und  Ansammlung  des  Gases  in  d( 
Unter  den  prim&ren  Symptomen  ist  noch  zu  i 
knorpelten  Gelenkfläcben  in  offenen  Wunden,  s 
und  Zerstörungen  der  das  Gelenk  zusammeusei 
spftteren  die  Flexionsstellung  des  Gelenkes,  we 
bafligkeit  in  die  gestreckte  umgeändert  werden 
Zeichen,  dass  eine  intensive  Kapselreizung  begoi 
Der  Verlauf  der  Gelenkwunden  ist  m 
Momente  ansserordentlich  verschieden.  In  einzeh 
so  gut  wie  keine  Symptome;  ein  flüchtiger  S< 
wundung,  eine  geringnigige  Blutung  sind  alles. 
Stichwunden  möglich.  Die  RÄnder  der  kleinen 
einander  und  nach  wenigen  Tagen  ist  die  Sache 
Pingergelenken ,  bleibt  indessen  noch  längere  Zi 
des  Gelenkes  zurück.  Auch  bei  grösseren  Ve 
Behandlung  meistens  ein  ganz  ähnliches  Resnltat 
Verheilung  immerhin  längere  Zeit,  mindestens  8- 
Wird  dagegen  die  Wunde  nicht  beachtet  und  fori 
ein  stärkerer  Ausflnss  von  Synovia  auf.  Diesel 
allmälig  durch  Beimischung  von  Eiter-  oder  Blui 
grössere  Fibrinklumpen  in  derselben  schwimmei 
ein  strohgelbes,  endlich  rein  eiteriges  Aussehen, 
beginnende  Eiterung  spontan  rückgängig  werden 
Synovia  einen  mehr  schleimigen  Charakter,  wähl 
geringe  Eitermenge  liefert.  Diesen  Zustand  hal 
als  Gelenkfistel  bezeichnet;  er  ist  immer  nur  vc 
schnelle  Heilung  oder  mit  plOtzUcher  Verschlinui 
eiterung  übergeht.  Die  Gelenkeiterung  (Pyarthi 
plötzlich  auf.  Im  ersten  Falle  entsteht  mit  der 
immer  steigendes  Fieber,  im  letzteren  Falle  le 
ein,  an  welche  sich  sofort  hohes  Fieber  ansc 
hart,  beträgt  100— 13Ü  Schläge  in  der  Minute, 
und  darllher.  Das  Fieber  trägt  einen  remittire 
Remissionen,  aber  niemals  bis  zur  Norm,  Die 
nimmt  einen  leidenden,  überaus  ängstlichen  Aui 
Bewegung  des  Gelenkes  fürchtet  und  zuweilen 
des  Lagers  laut  aufschreit.  Die  Getenkgegend 
dartlber  ödematös,  geröthet,  sowohl  auf  Druc 
empfindlich ;  falls  das  Glied  nicht  in  irgend  einei 
sich  unter  allen  Umständen  Flesionsstellung.  I 
des  verwundeten  Gliedes   ödematös   an   und   es 
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einer  nassen  Binde,  welche  Qfter  < 
und  Buhigstellnng  Aea  Gelenkes  dv 
iBt  das  wirksamete  Mittel  zur  Hers 
wiederholte  methodische  Massage,  wi 
Blnterg^nsses  aoääerordentlich  beßrd< 
fielenk  wiederum  mit  einer  leicht  c 
und  Bind  dann  dem  Er»iken  miBaJ 
die  Aufeangnng  beßirdeni.  ZOgert  d 
80  kann  man  dieselbe  durch  eint 
CompressiTverband)  befBrdem.  Für 
hat  man  aber  Ursache  eine  Enor| 
frühzeittgen  Bewegungen  wieder  Seh 
8 — 14tflgige  Ruhe,  um  dem  Eno 
und  Iflsst  man  Ungere  Zeit  eine  B 
3.  Die  Oelenkdistoi 
ihre  Entstehung  einem  MechanUmns 
indirect«n  Frakturen  flihrt,  so  uiuss  I 
eine  Gewalt  einwirken,  welche  in 
Vorbedingung  fUr  die  Entstehung  t 
weichen  der  Gelenkflfichen,  gewöhn! 
der  fibrOsen  Kapsel  und  die  Ea] 
physiologische  Maa  BS  hinaus  gedebni 
Dies  ist  die  eine  Form  der  Disto 
kann;  die  zweite  Form,  die  inne 
in  ihrer  HOhle  einen  Bandapparat 
Das  Ligament,  teres  kann  nur  i 
kommenen  Luxation ,  bei  welcher 
ins  Acetabulum  zurückweicht.  1 
Betracht,  die  Ligg.  cruciata  und  di< 
Gewaltsame  Bewegungen,  welche  d 
sie  in  den  Kreuzbändern  gegeben 
selben.  Es  können  dies  Hyperex 
Verschiebung  der  KnorpeUcheiben  a 
durch  forcirte  Rotationsbewegungen 
welche  diese  beiden  Gruppen  hervo 
haben  im  Augenblick  der  Entstebui 
zur  Erzeugung  einer  Ohnmacht  geht 
oder  sich  doch  wesentlich  mildert 
Gelenkgegend  im  Laufe  der  nächst 
ein  extracapsuUres  Biutestravasat 
Schmerzen  wieder  zu  steigern  und 
wenig  gebindert  war,  aufzubeben.  I 
ausgedehnt,  so  ist  die  Functionastö 
bei  völliger  ZerreissuDg  der  Seiten) 
bedeutender  soitliclier  Beweglichkeit 
bei  den  Zerreiesungen  der  KreuzbS 
förmigen  Knorpel  allein  das  Knie 
Zugleich  entwickelt  sich  bei  diese 
erheblicher  Hämarthms.  —  Bei  de: 
sind  ausser  Schmerz  und  Functionst 
—  Die  genannten  Symptome  sicher 
in  Betracht  kommenden  Verletzung 
Distorsion  von  der  Verrenkung,  el 
der  Fraktur;  nur  iet  es  nicht  imm< 
Ansatz  abgerissene  Band  eine  dflnn 
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farlj-  lind  geruchlose,  intensiv  bitter  schmeckende,  echwer  in  Wasser,    leichter 
Alkohol,   leicht   in   Äether   und  Chloroform    lösliche  Substanz   darsteP     '     " 
haaptsScliUch  in  der  Wnrzelrinde,  viel  spärlicher  in  den  Blättern  nnd 
Pflanze  vorhanden;  dem  Wurzelholze  fehlt  es. 

Dieses  Alkaloid  Gelsemin  ist  nicht  zu  verwochselu  mit  dem  iu  N( 
uützteu,  glcichfsllB  als  GelKemin  (Gelseinia)  bezeichoetelt  P^parate,  welche»  d 
einer  GehwmiiimtiDCtnr  mit  Wasser  hergestellt  wird  nad  wesentlich  aus  den  har 
theiten  der  Wurxel  mif  wechselnden  Mengen  des  Alkaloids  besteht. 

Das  Gelsemin  wirkt  nach  den  von  Eulesburg  und  Mobitz 
stellten  Versuchen  an  Thieren  auf  die  Centralorgane  des  Nervensysteme! 
Warmbltttem  cerebrale  Krregung  mit  nachfolgender  Depression,  Err 
Lflhmnng  der  motorischen  Rückenmarksbahnen,  endlich  Lähmung  i 
Spinalbahnen ;  es  setzt  die  Respirationsfreqnenz  herab,  in  Folge  Ein 
die  Centren  der  Athembewegnng;  anf  das  Herz  wirkt  es  nur  secundl 
Beeinträchtigung  der  Respiration;  bei  Örtlicher  Application  auf  ein  j 
«fi  einseitige  Mydriasis  und  Accommodationsparese,  Ea  ist  ein  heftig 
kleinste  letale  Dosis  fHi*  Kaninchen  von  1  Kil.  Gewicht  wurden  voi 
Gelsemin  0-0005 — 0-0006  (von  einer  aus  der  frischen  Wurzel  erzen 
O'O — 0-7,  von  einem  Flutdextract  0-03 — 0-4)  gefanden. 

Als  voraügüch  tharnkteriatiBch  für  die  Vergiftung  hebt  Moritz  horv 
blöteni  eine  ei(|:enthäiiiliclic  Beeinflussung  des  motorischen  Apparatert,  sieli  tai 
nnfnllsweise  auftretende»  Zittern  des  Kopfes  nnd  namentlich  der  vorderen  (bei 
hinteren)  Extremitäten  und  .ils  AUxie  derselben ,  welche  bald  auf  ihrer  Dnterl 
bnld  den  Hinterbeinen  selbst  bis  zum  ücberscblagen  nahe  rBchen.  bald  abno 
^ngeu  machen.  Dazu  kommt  bald  eine  zunehmende  Schwächung  der  Motilität 
iwtiung  der  Bespiralionsthätigkeit  (ebenso  bei  Fröachen),  weiche  in  den  später 
Vergiftung  das  vorherrschende  Symptom  bildet.  Eine  Herabsetzung  der  Seueibil 
bei  weit  gediehener  Vergiftitag  statte  Als  weniger  auffallenile  Symptome  werden  ( 
Sinken  der  Temperatur,  eine  mit  der  ßespiration  gleichen.  Schritt  haltende  Verb 
Herzthstigkeit  nnd  zuweilen  auftretender  Speichelflufia  angeführt.  Der  Tod  ( 
Folge  vnu  Lähmnag  der  Hespiration. 

Vergiftungen  beim  Menschen  mit  OelBomiumpräparaten ,  na 
dem  Fluidextract  und  der  Tinctnr  kommen  nicht  selten  vor.  Ans 
namentlich  ist  eine  ganze  Reihe  solcher,  zum  Theil  mit  letalem  Ausgi 
geworden.  Eine  zufällige  Vergiftung  lenkte  angeblich  die  Aufmerl 
Aerzte  auf  dieses  Mittel  und  fbhrte  zur  therapeutischen  Verwerthu 
zunächst  in  Nordamerika  (Procter  1853;  man  vgl.  Cajtstatt's  Ja 
Bd.  V.  pag.  34).  Als  hauptsächlichste  Vergiftungsersch einungen  we 
gehoben:  Mydriasis,  Diplopie,  Ptosis,  Unvermögen  zu  Bewegungen,  B 
und  andere  Lftbmnngserscheinungen ,  Athemnoth ,  Collapsus  bei  Erhn 
Bewusstseins  etc.  (Hayes  ,  Davies  ,  Fredioke  ,  Sydney  Ringer 
SiXRLER  etc.).  In  einem  Falle  wirkten  ca.  3-0,  in  einem  anderen  t 
Tinctnr  (1  : 4)  nach  2  resp.  5  Stunden  bei  Sjätirigen  Knaben  tödtfic 
weiteren  Falle  ca.  8-0  bei  einem  9jahrigen  Mädchen;  bei  Erwaohsei 
12-0 — 15-0  des  FInidextracts  den  Tod.  Einzelne  Beobachtungen  sprec) 
lative  Wirkung. 

Zur  Kach Weisung  des  Gelsemins  in  Vergiftungslällen  empfiehlt  I 
(JahreKb.  über  die  Fortschritte  der  Pharmacognnsie.  Pharmacie  etc.  ISTä.  Bd.  > 
das  von  ihm  zur  Untersuchung  auf  Alkaloide  elc,  angegebene  Verfaliren  und  dab 
auf  die  AnsschBtlelnng  aas  »turer  LHsuag  mit  Chloroform  und  aus  alkall: 
Auszügen  mit  BenKin  nnd  Chloroform  Ttncksicht  zu  nehmen.  Im  Chloroformanszi 
dEis  Gelsemin,  welche«  nach  Verdunstung  der  Lösung  in  etwas  scbwefelBänrehf 
gelJJst  durch  die  gewQhnlichen  GnippenreBctionen,  namentiiGh  aber  daran  erkannt 
da»i  es  in  cancentrirtor  Schwefelsäure  gelbroth  gelüat  wird  und  in  dieser  Lösim 
«ine  blutrothe  Färbung  annimmt.  In  concentrirfer  Schwefelsäure  gelost,  giebl 
Zusatz  von  Kaliumbichromat,  namentlich  an  der  Berahrangsslelle  eine  kirschro' 
Violette  spielende  Farbe,  die  bald  einer  blänlichgrfinen  Platz  macht  Nimmt  ma: 
bichromat Ceroxydnloiyd.  so  tritt  lebhafte  hellkirschrothe  Färbung  ein,  eine  Beactic 
bei  den  geringsten  Spnren  mit  solcher  Schürfe  auftritt,  dasa  sie  als  das  genaues 
mitb'l  des  Gelsemins  betrachtet  werden  kann  (Robbins,  Sonnenschein). 
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Geschmacksempiiliduiig;,  welche  mit  einer  Abneigung  gegen  manche  Spei 
und  in  ein  gieriges  Verlangen  nach  anderen,  nicht  gewöhnlichen  Nähr 
oder  selbst  nach  nicht  genieaebaren  Stoffen  Übergeht.  Hierher  gehör! 
Widerwillen  gegen  Fleisch  —  und  die  Lust  nach  saaren  Speisen  ode 
Gries,  Erdde,  Sand,  Stroh,  Holz,  Erde  u.  9.  w.  Die  Gier  nach  diesen  G 
ist  manchnial  so  gross,  dass  Frauen  nicht  Anstand  nehmen,  den  freilicl 
Gegenstand,  den  sie  begehren,  ans  fremdem  Besitze  sich  anzueignen 
sich  denselben  anf  andere  Weise  nicht  schnell  genug  verschaffen  könne 
^hren,  vorsichtig  geworden,  den  betreffenden  Gegenstand  stets  bei  si 
die  Dame  zu  thun  pflegte,  von  der  Caspeb  erzfthlt,  dass  sie  in  jeder 
schall  ein  unwiderstehliches  Gelüste,  rohen  Gries  zu  essen,  bekam,  und 
neu  erwachende  Begier  fllr  sie  jedesmal  das  erste  Symptom  einer  neuen 
schalt  war,  welches  sie  niemals  getauscht  hat.  —  Viel  schwerer  mnss  dif 
des  Geschroacksiunes  bei  jenen  Schwangeren  sein ,  welche  ein  G< 
Menschenfieisch  verspüren  oder  gar  diesem  Gelüste  fröhnen,  wie  in  dem 
RETL'schen  Falle.  Derartige,  zum  QIQcke  nur  sehr  selt«n  vorkommend« 
Anthropophagie  weisen  schon  auf  eine  schwere  Alteration  des  Geisteszw 
—  Die  erstgenannten  Gelüste,  selbst  wenn  sie  die  Grenze  zwischen 
Dein  Überschreiten,  werden  kaum  je  Gegenstand  gericbtiicher  üntersui 
das  Entwendete  eben  von  zu  geringem  Werthe  ist;  bei  letzterem  hing 
der  Nachweis  der  Geistesstörung  keine  Schwierigkeit  dar.  Wird  von  1 
gerichtsflrztlicber  Beziehung  gesprochen,  so  meint  man  aber  zumeist 
besondere  Art  derselben,  und  zwar  das  Verlangen  nach  Gegenst 
grösserem  Werthe,  besonders  nach  Sohmnckgegenstanden.  Hierher  | 
Fälle,  in  denen  Frauen  in  JuwelierlSden  beim  Diebstahle  ergriffen  v 
ihre  That  mit  ihrer  Schwangerschaft  und  der  Gier  nach  glänzenden  Sacl 
schuldigen  siih  bemUhen.  Gewöhnlich  haben  wir  ee  hier  mit  gemeinen 
zu  thun ,  und  wir  kennen  selbst  einen  Fall ,  welcher  eine  schwangere 
besserem  Stande  betrifil,  die  in  einer  Goldwaarenfaandlung  auf  frii 
ertappt,  sich  als  gewöhnliche  Diebin  nicht  nur  während,  sondern  auch 
der  Schwangerschaft  erwies.  Schwieriger  war  jener  bekannte  Casper'sc 
welchem  eine  aus  gutem  Hause  stammende,  aber  schon  frühzeitig  auffi 
süchtige,  glücklich  verheiratete  Frau  in  der  Mitte  ihrer  ersten  Schwang! 
drei  Goldarbeitem  Werthgegenstfinde  entwendete,  welche  sie  zum  Th' 
und  zum  Tbeile  gegen  andere  Werthsacken  eintauschte.  Sie  wurde  für  z\ 
fähig  erklärt  und  bestraft;  nachdem  ihre  Ehe  getrennt  worden  war,  sta 
Jahren  in  nicht  schwangcrem  Zustande  ein  Stück  schwarzseidenen  Stoffi 
Laden.  Dieser  Fall  war  ein  so  ungewöhnlicher,  das  Schicksal  der  ut 
Frau  ein  so  trauriges,  dass  das  Gutachten  Casfe&'s  von  den  Fachgem 
fochten  wurde.  Schadekstbin  erachtet  es  für  fraglich,  ob  der  n 
begangene  abermalige  Diebstahl  eine  Bestätigung  oder  Folge  des  Ui 
nnd  Krafft-Ebing  hält  die  Unglückliche  offenbar  für  eine  Diebin, 
gewöhnliche  und  gewiss  unter  krankhaften  Bedingungen  stehende.  Mögei 
Bemerkungen  richtig  sein,  so  bewwsen  sie  eben  nur,  wie  schwierig  6 
Casfer's  gewesen,  und  jeder  Gerichtsarxt  wird  sich  in  einer  gleichen  ^ 
befinden,  wenn  er  unter  ähnlichen  Verhältnissen  vergebens  nach  ein 
pathologischen  Erscheinung,  geschweige  denn  nach  einer  nachweisbaren  ^ 
spähen  nnd  andererseits  sich  £6  Thatsache  vor  Augen  halten  wird,  dass  zuf 
massen  die  meisten  Franenzimmer,  welche  schwanger  oder  nicht  schwai 
Gelüste  irOhnen,  gemeine  Diebinnen  sind.  Die  Schwangerschaft  soll  a 
schon  CasPER  treffend  sagt  —  nicht  zum  Freipasse  für  Vergehen 
brechen  werden. 

Da  aber  bei  Schwangeren  unstreitig  krankhafte  Triebe  vork 
glaubte  man  früher  ihre  forensische  Bedeutung  am  besten  dadurch  e 
können ,   indem  man  ihnen ,  sei  es  als  Willenskrankheit  oder  als  fixe  1 
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